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De  ropération  du  bec-de -lièvre  eompliqné  de  saillie 

de  Tos  intermaiLillaire. 
llCilisation  du  lobule  cutané  médian  i 

Par  le  professeur  Léon  Le  Fort. 

Si  le  bec-de-lièvre  simple  constitue  déjà  une  grave  difformité, 
le  bec-de-lièvre  double,  avec  saillie  de  l'os  intermaxillaire,  attçint 
les  proportions  d'une  véritable  monstruosité.  L'opération,  dans 
ce  dernier  cas,  présente  des  difficultés  exceptionnelles  et  soulève 
quelques  problèmes  sur  la  solution  desquels  les  chirurgiens  sont 
encore  loin  d'être  d'accord. 

Au  mois  de  mars  de  l'année  dernière,  on  m'amena  de  Cher- 
bourg  une  petite  fille  âgée  d'environ  un  an,  d'une  bonne  santé 
habituelle  et  d'une  bonne  constitution,  mais  présentant  un  bec- 
de-iièvre  dans  sa  forme  la  plus  grave.  Le  bec-de-lièvre  était  double 
et  Tes  intermaxillaire,  porté  vers  l'extrémité  nasale,  se  projetait 
en  avant,  débordant  de  beaucoup  l'extrémité  antérieure  du  nez. 
Gomme  cela  est  ordinaire  dans  ces  cas,  les  quatre  incisives  que 
portait  cet  os  étaient  irrégulièrement  disséminées  sur  ce  tubercule 
osseux,  et  les  deux  dents  médianes  regardaient  presque  directe- 
ment en  avant  et  non  en  bas,  Tos  intermaxillaire  ayant  pris  une 
direction,  sinon  horizontale,  du  moins  fort  oblique  en  bas  et  en 
avant.  De  plus,  le  lobule  cutané,  au  lieu  de  s'attacher  à  la  sous- 
cloison  nasale,  était  reporté  tout  à  fait  à  la  pointe  du  nez. 
La  figure  i ,  dessinée  d'après  nature,  permet  de  se  rendre  compte 
de  retendue  de  la  difformité. 

Fallait-il  faire  une  opération  complète,  opérer  à  la  fois  le  bec- 
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de-lièvre  et  la  voûte  palatine?  Je  ne  l'ai  pas  (ïru.L'àgc  de  l'enfant 
autorisait  une  intervention  pour  remédier  au  bec-dc- lièvre,  mais 
il  me  paraissait  dangereux  de  l'exposer  aux  perles  de  sang  qui 
accompagnent  ces  opérations.  Je  me  proposai  donc  de  la  débar- 
rasser d'abord  de  la  dilformitc  extérieure,  (l'attendre  les  eiïets 
obtenus  et  d'agir  plus  tard,  s'il  y  avait  lieu,  sur  la  tissure  palatine. 
Mais,  même  en  ne  remédiant  qu'au  bec-de-lièvre,  à  quel  pro- 
cédé fallait-il  avoir  recours?  Que  devais-je  faire  de  l'os  intcr- 
maxillaire  ? 


Deux  méthodes  difTéreules  se  partagent  les  suffrages  des  chi- 
rurgiens. L'une  consiste  à  réséquer  l'os  intermaxillaire  ;  l'autre 
à  l'utiliser  en  le  ramonant  à  la  place  qu'il  devrait  occuper,  et 
cette  dernière  méthode  comprend  plusieurs  procédés. 

Utiliser  l'os  intermaxillaire  pour  combler  la  partie  antérieure 
de  la  fente  intermaxillaire  paraît  tout  d'abord  désirable.  Desault 
s'était  servi  de  la  compression  en  appliquant  sur  la  partie  saillante 
une  simple  bande  fortement  attirée  en  arrière.  Dans  un  cas,  il 
aurait  réussi  par  une  compression  continuée  onze  jours,  et  dans 
un  autre,  le  même  résultat  heureux  aurait  été  obtenu  en  dix-huit 
jours.  Desault,  en  admettant  la  réalité  de  ces  succès,  qu'ont  rap- 
portés Chorin  et  Agasse  et  non  Desault  lui-môme,  serait  certe* 
tombé  sur  des  cas  exceptionnels.  En  effet,  la  sailhe  osseuse,  l'os 
intermaxillaire  n'est  pas,  dans  cette  variété  de  bec-de-lièvre, 
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supporté  par  un  cartilage  qui  le  relie  au  vomer,  il  est  supporté 
par  le  vomer  lui-même,  présentant  même  d'ordinaire  une  épais- 
seur tout  à  fait  anormale.  C'est  ce  qui  existait  chez  ma  petite 
malade,  et  la  compression  avec  une  bande  aurait  été  certaine- 
ment incapable,  dans  ce  cas  comme  dans  les  autres,  de  ramener 
en  place  Tos  intermaxillaire. 

Fallait-il  employer  le  procédé  de  Gensoul,  saisir  avec  de  fortes 
pinces  le  tubercule  osseux,  le  ramener  de  force  en  arrière  et  dans 
une  situation  verticale  en  brisant  la  lame  osseuse  qui  le  supporte? 
Je  ne  connais  que  cinq  observations  dans  lesquelles  ce  procédé 
ait  été  employé.  Deux  sont  de  Huguier,  et  le  chirurgien  se  borne 
à  dire  a  qu'il  s'est  contenté  de  briser  le  pédicule  avec  des  pinces 
analogues  à  celles  dont  se  servent  les  treillageurs  et  qu'ayant  revu 
les  enfants  très-longtemps  après,  le  résultat  était  très-satisfai- 
sant b.  La  troisième  appartient  à  M.  Marjohn,  elle  se  borne  à  une 
simple  mention  et  le  résultat  fut  incomplet,  dit  ce  chirurgien. 
L'observation  célèbre  de  Gensoul  laisse  de  grandes  incertitudes 
sur  les  difficultés  de  la  rupture,  et  dans- le  cinquième  cas,  qui 
appartient  à  Butcher  (de  Dubhn),  la  lame  qui  supportait  le  pé- 
dicule était  exceptionnellement  très-mince.  Il  n'est  donc  pas 
étonnant  que  Broca,  ayant  essayé  de  mettre  en  pratique  ce  pro- 
cédé, n'ait  pu  arriver  à  briser  le  pédicule.  D'ailleurs  ce  procédé, 
outre  qu'il  est  rarement  applicable  et  qu'il  eût  été  inappHcable 
chez  ma  petite  malade,  est  de  plus  fort  dangereux.  On  cherche  à 
hriser  le  vomer  en  pesant  sur  l'os  intermaxillaire  ;  mais,  à  ce  ni- 
veau, le  vomer  est  fort  résistant  et  l'on  serait  très-exposé  à  faire 
porter  la  fracture  sur  sa  base,  c'est-à-dire  sur  la  lame  criblée,  et 
par  conséquent,  en  usant  ainsi  de  violence,  on  s'exposerait  à  frac- 
turer une  partie  de  la  base  du  crâne. 

Fallait-il,  toujours  dans  le  but  d'utiliser  l'os  intermaxillaire, 
employer  le  procédé  de  Blandin,  exciser  du  vomer  et  de  la  cloison 
une  portion  triangulaire  à  base  inférieure,  de  manière  à  faire  à 
la  cloison  une  perte  de  substance  permettant  de  repousser  en 
arrière  l'os  intermaxillaire,  cette  fois  sans  employer  une  trop 
grande  force?  Ce  procédé  donne  également  prise  à  bien  des  ob- 
jections. D'abord,  on  éprouve  une  grande  difficulté  à  passer  les 
mors  de  cisailles  ou  de  ciseaux  dans  la  fente  intermaxillaire  ;  de 
p^us,  même  après  la  résection,  on  a  souvent  beaucoup  de  peine 
à  ramener  le  tubercule  en  arrière  et  dans  un  cas  Broca  dut  le 
briser.  Ce  n'est  pas  tout,  ce  tubercule  ainsi  mobilisé  conserve 
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ttop  souvent  sa  mobilité  et  dans  un  cas  où  Debrou,  en  1813,  avait 
cru  tout  d'abord  que  la  réunion  avec  les  maxillaires  s*était  effec- 
tuée, grâce  à  Tavivement  des  bords  de  la  fente  maxillaire  et  des 
bords  du  tubercule  osseux  avec  suture  de  la  muqueuse,  M.  Gos- 
selin,  qui  revit  le  malade  quatorze  ans  plus  tard,  constata  que 
le  tubercule  vacillait  encore.  Il  est  vrai  que  Broca,  en  1868, 
et  Alph.  Guérin,  réussirent  par  la  suture  osseuse  ;  mais  Ribell 
n'obtint  de  réunion  que  d'un  côté,  et  Giraldès,  par  suite  de  la 
présence  des  germes  dentaires,  ne  put  faire  pénétrer  le  perforatif. 
Ajoutons  à  ces  inconvénients  du  procédé  de  Blandin  que  le  tu- 
bercule ramené  ainsi  en  arrière,  décrivant  un  arc  de  cercle,  est 
parfois  trop  long,  qu'il  prend  une  direction  oblique  qui  dirige 
les  dents  en  arrière  et  que  le  bout  du  nez  déjà  aplati  est  entraîné 
plus  encore  en  arrière  par  le  refoulement  du  tubercule  auquel  il 
adhère.  Enfin,  quel  intérêt  y  at-il  à  conserver  un  tubercule  osseux 
qui  au  lieu  de  quatre  incisives  n'en  supporte  souvent  que  deux 
fort  irrégulièrement  placées,  alors  que  la  prothèse,  lorsque  le 
tubercule  a  été  enlevé,  permet  de  masquer  la  difformité  et  si 
l'on  n'a  pas  opéré  la  hssure  palatine,  de  donner  un  point  d'ap- 
pui à  l'obturation  de  la  voûte?  Disons  enfin  que  M.  Broca, 
voulant  employer  le  procédé  de  Blandin,  fut  cependant  obhgé 
de  réséquer  l'os  intermaxillaire  et  M.  Richet,  bien  qu'ayant 
imaginé  un  instrument  dont  il  fit  usage  plusieurs  fois  pour  ré- 
séquer du  vomer,  suivant  le  procédé  de  Blandin,  un  fragment 
triangulaire,  m'a  dit  récemment  avoir  toujours  enlevé  le  tuber- 
cule osseux. 

Chez  ma  petite  malade,  l'épaisseur  du  vomer,  la  direction  du 
tubercule  osseux,  la  vicieuse  implantation  des  dents  qu'il  sup- 
portait ne  me  laissaient  aucune  hésitation.  La  méthode  à  em- 
ployer était  celle  de  Franco,  c'est-à-dire  la  résection,  la  suppression 
du  tubercule  osseux.  On  a  dans  ce  procédé,  aussi  bien,  du  reste, 
que  dans  celui  de  Blandin,  à  craindre  Thémorrhagie,  mais  j'es- 
pérais l'éviter  en  imitant  la  conduite  de  Mirault  (d'Angers),  c'est- 
à-dire  en  décollant  la  muqueuse  et  en  ne  faisant  porter  la  section 
que  sur  les  os.  La  suite  me  donna  raison. 

Restait  une  seconde  difficulté.  Que  faire  du  petit  lambeau 
médian  implanté  juste  à  l'extrémité  du  nez?  Je  ne  pouvais  le 
faire  servir  à  combler  l'hiatus  laissé  entre  les  deux  moitiés  in- 
complètes de  la  lèvre  supérieure  ;  mais,  à  l'exemple  deDupuytren, 
exemple  suivi  d'ordinaire  en  pareil  cas,  je  pouvais  l'utiliser  pour 
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reconstituer  la  sous-cloison.  Toutefois,  le  procédé  habituellement 
suivi  laisse  quelque  chose  à  désirer,  car  rien  n'assure  Tadhérence 
du  lambeau  devenu  sous-cloison,  au  bord  inférieur  deTos  qui  forme 
la  cloison.  Dupuytren  (Clin,  chlrw*g.,  3°  volume,  p.  479,  2®  édi- 
tion) se  contente  de  replier  le  lambeau  médian  préalablement 
avivé,  et  le  fixe  par  une  épingle  ou  par  un  point  de  suture  à  la 
base  de  la  lèvre  supérieure,  au  niveau  du  point  où  Tavivement 
des  deux  bords  de  la  fissure  labiale  a  été  opéré.  Mais,  de  cette 
manière,  on  est  fort  exposé  à  avoir  une  sous-cloison  adhérente 
par  sa  base  à  la  pointe  du  nez  et  par  sa  pointe  à  la  lèvre  supé- 
rieure, tandis  qu'elle  reste  flottante  par  sa  partie  moyenne  et  forme 
comme  une  sorte  de  pont  cutané  là  où  on  a  voulu  border  avec  un 
lambeau  de  peau,  le  bord  avivé  de  la  cloison.  Pour  éviter  ces  in- 
convénients, je  modifiai  la  conduite  ordinaire  et  je  fis  l'opération 
de  la  manière  suivante  : 


Fig.  2.  Fig.  3. 

A  partir  du  point  où  la  muqueuse  du  lobule  osseux  médian  se 
continuait  avec  la  muqueuse  et  la  peau  du  lobule  cutané,  je  fis 
une  incision  convexe  en  bas,  suivant  de  près  le  rebord  des  gen- 
cives au-dessus  du  collet  des  dents,  et  se  terminant  au  niveau  du 
point  où  je  me  proposais  de  faire  finir  le  nez  et  commencer  les 
narines,  c'est-à-dire  au  niveau  du  point  où  devaient  se  réunir  les 
bords  divisés  de  la  lèvre  supérieure.  Avec  le  petit  grattoir  utilisé 
dans  les  résections  pour  détacher  le  périoste,  je  détachai  ce  lam- 
beau muqueux  de  l'os  sous-jacent  et  j'opérai  de  même  pour  les 
deux  côtés  de  la  cloison.  Ecartant  alors  et  faisant  relever  par 
un  aide  ces  deux  petits  lambeaux,  j'engageai  au-dessus  les  lames 
d'une  cisaille  et  je  réséquai  horizontalement  le  tubercule  osseux 
médian. 
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Il  restait  à  former  une  sous-cloison  avec  le  lobule  médian  cutané. 
Gomme  celui-ci  était  placé  tout  à  fait  à  l'extrémité  du  nez,  je 
commençai  par  le  séparer  un  peu,  par  sa  face  cutanée,  du  nez  au- 
quel il  adhérait,  mais  en  laissant  à  son  pédicule  assez  d'épaisseur 
pour  ne  pas  compromettre  sa  vitalité.  Puis,  avec  des  ciseaux,  je 
fis  tomber  de  chaque  côté  ce  qui  excédait  l'épaisseur  d'une  sous- 
oloison  normale.  J'avais  donc  de  cette  façon  un  petit  lambeau 
cutané  avivé  largement  sur  ses  faces  latérales.  Il  me  restait  à  le 
fixer  en  place.  Gela  me  fut  extrêmement  facile  grâce  aux  petits 
lambeaux  de  muqueuse  conservés  des  deux  côtés  de  la  cloison 
quUls  débordaient  en  bas.  J'insinuai  entre  ces  deux  lambeaux 
muqueux  le  petit  lambeau  cutané  médian,  je  le  rattacliai  à  ces 
lai^beaux  de  muqueuse  par  quelques  points  de  suture  et  j'eus 
ainsi  une  sous-cloison  formée,  comme  dans  l'état  normal,  paruu 
peu  de  peau  en  bas,  et  sur  les  côtés,  par  une  muqueuse  rosée 
semblable  à  la  muqueuse  nasale  dont  elle  n'était  que  la  continua- 
tion. 

Bien  que  la  quantité  de  sang  perdu  cilt  été  relativement  mi- 
nime, je  remis  à  une  seconde  séance  la  restauration  de  la  lèvre. 
Après  quelques  jours,  j'enlevai  les  points  de  suture  et  je  constatai 
avec  joie  que  le  succès  était  complet.  La  muqueuse  qui  formait 
les  petits  lambeaux  par  sa  rétraction  avait  appliqué  le  lobule  cu- 
tané contre  le  bord  avivé  du  vomer,  la  sous- cloison  ne  faisait 
qu'un  avec  la  cloison  et  reproduisait,  aussi  parfaitement  que  pos- 
sible, la  forme,  la  couleur  et  l'aspect  de  la  cloison  et  de  la  sous- 
cloison  normales. 


Fig.  l. 

Trois  semaines  après,  je  procédai  à  la  réunion  des  parties  di- 
visées de  la  lèvre  supérieure  et  comme  le  vide  à  combler  était 
considérable  j'employai  le  procédé  de  Giraldès,  procédé  très  in- 
génieux auquel  on  ne  peut  reprocher  que  d'être  un  peu  compliqué. 
Sur  la  partie  droite  de  la  lèvre  je  lis  par  transfixion,  avec  un  bis- 
touri à  lame  étroite,  une  incision  d'abord  verticale  B,  puis  obli- 
que A  (fig.  A),  commençant  à  la  base  de  la  lèvre  et  se  terminant 
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au  bord  libre,  puis  j'avivai  très-légèrement  le  bord  vertical  mu- 
queux  de  la  partie  de  cette  lèvre  bordant  la  fissure  labiale.  Du 
côté  gauche,  je  fis  une  incision  horizontale  G,  puis  une  seconde 
obhque  D.  Ceci  fait,  relevant  le  lambeau  E  (fig.  4)  résultant  des 
deux  incisions  menées  sur  la  lèvre  droite,  j'abaissai  le  lambeau 
constitué  par  l'incision  D  pratiquée  sur  la  lèvre  gauche  (fig.  5). 
La  pointe  de  lambeau  E  vint  se  placer  dans  l'angle  de  la  plaie  CD 
résultant  à  gauche  de  Técartcment  des  deux  bords  de  Tincision 
horizontale  C  (fig.  4).  Le  bord  supérieur  de  ce  lambeau  E  ré- 
pondait à  la  lèvre  supérieure  de  l'incision  C  et  son  bord  inférieur 
AB  à  la  lèvre  inférieure  de  cette  même  incision  G.  Le  bord  D  de 
l'incision  oblique  faite  sur  la  lèvre  gauche,  correspondait  au 


Fig.  5. 

bord  B  de  l'incision  verticale  faite  sur  la  droite.  Le  bord  D*  avivé 
du  petit  lambeau  taillé  sur  la  lèvre  gauche,  correspondait  au 
bord  A  de  l'incision  oblique  faite  sur  la. lèvre  droite.  La  figure  5 
permet  do  se  rendre  compte  de  cette  intrication  quelque  peu 
compliquée.  Mais  ce  procédé  qui,  sauf  un  petit  lambeau  de  mu- 
queuse sur  le  bord  libre  de  la  lèvre  droite,  ne  sacrifie  rien,  donne 
des  résultats  excellents.  Celui  que  j'ai  obtenu  a  justifié,  et  je 
pourrais  môme  dire  dépassé  toutes  mes  espérances  comme  il  a 
dépassé  de  beaucoup  celles  que  les  parents  eux-mêmes  avaient 
pu  concevoir,  car  elle  se  bornait  à  la  légère  difformité  qui  résulte 
de  l'opération  d'un  bcc-dc-lièvre  exempt  de  toute  complication. 
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THERAPEUTIQUE    OBSTETRICALE 


De  l'anesthésie  dans  les  accoachements  naturels 

et  d'un  nouTel  appareil  (appareil  de  Legronx) 

pour  administrer  le  chloroforme  aux  femmes  en  eonches  ; 

Par  M.  Bailly,  professeur  agrégé  libre. 

I. 

Il  n'est  guère  de  médecin  qui  ne  fasse  des  accouchements, 
soit  d'une  manière  habituelle  et  parce  qu'il  s'est  consacré  spé- 
cialement à  ce  genre  de  soins,  soit  de  temps  à  autre  dans  sa 
clientèle,  soit  enfin  accidentellement  et  de  loin  en  loin.  On  peut 
donc  dire  que,  sauf  de  rares  exceptions,  les  médecins  sont  tous 
plus  ou  moins  accoucheurs.  Tous,  par  conséquent,  ont  eu  fré- 
quemment, ou  tout  au  moins  quelquefois,  sous  les  yeux  le  spec- 
tacle pénible  d'une  femme  en  proie  aux  souflFrances  cruelles  de  la 
parturition.Tous  ont  vu  la  malheureuse,  agitée,  anxieuse,  pous- 
sant des  gémissements  continuels  ou  des  cris  déchirants,  et  de- 
mandant avec  instance  à  être  soulagée.  H  y  a  peu  d'années  en- 
core, de  quelles  ressources  disposait  le  médecin  pour  satisfaire 
cet  ardent  besoin  de  soulagement  et  de  repos  dont  sont  tour- 
mentées les  femmes  qui  souffrent  presque  sans  relâche  depuis 
huit,  dix,  quinze  ou  vingt  heures?  Hélas!  elles  se  réduisaient  à 
bien  peu  de  chose,  ou  plutôt  à  rien  :  un  bain  tiède,  de  bonnes  pa^ 
voles,  et  puis  c*est  tout;  c'est-à-dire  qu*en  réalité,  on  n'avait 
rien  calmé  du  tout,  et  que  les  douleurs  de  l'accouchement  res» 
taient  ce  que  la  nature  voulait  qu'elles  fussent. 

Heureusement  pour  les  femmes,  nous  sommes  plus  avancés 
aujourd'hui,  et  possédons  un  moyen  sûr,  inoffensif,  de  suspendre 
ou  d'atténuer  dans  une  large  mesure  les  douleurs  de  Taccouche- 
ment;  en  m'exprimant  ainsi,  j*ai  nommé  le  chloroforme.  Sous 
sa  bienfaisante  influence,  nous  voyons  les  gémissements  cesser, 
le  calme  renaître  dans  un  organisme  bouleversé  par  la  souffrance, 
et,  dans  l'intervalle  des  contractions  utérines,  survenir  un  som- 
meil réparateur  qui  raffermit  les  nerfs,  restaure  les  forces,  ra- 
mène la' sérénité  et  le  courage.  Rien  de  saisissant  et  de  consolant 
à  la  fois  comme  le  changement  qui  s'opère  alors  sous  nos  yeux 
en  un  instant!  C'est  une. transformation  complète  de  l'être,  une 
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transfiguration,  si  je  puis  ainsi  dire.  Cette  femme,  tout  à  Theure 
abattue,  languissante,  qui  semblait  s'affaisser  sous  le  poids  de  la 
souffrance,  vous  la  voyez  calme,  reposée,  souriante,  prête  à  re- 
prendre l'œuvre  laborieuse  de  la  mise  au  monde  de  son  enfant, 
et,  s'il  le  faut,  à  l'achever  sans  Tassistance  nouvelle  du  chloro- 
forme. M.  le  professeur  Stoltz  a  écrit  quelque  part  que  l'auscul- 
tation obstétricale'constitue  le  plus  beau  progrès  que  Tobstétricie 
ait  réalisé  dans  le  courant  de  ce  siècle.  Au  point  de  vue  scienti- 
fique, il  peut  avoir  raison  ;  au  point  de  vue  pratique,  au  point  de 
vue  de  l'art,  le  plus  important  progrès  moderne  de  l'obstétricie, 
c'est  certainement  Tanesthésie  chloroformique  appliquée  aux  ac- 
couchements naturels.  Il  n'en  est  aucun  dont  l'utilité  soit  plus 
générale,  les  conséquences  plus  bienfaisantes;  aucun  dont  l'hu- 
manité ait  à  recueillir  des  fruits  plus  abondants  et  plus  savou- 
reux. Je  défie  qu'on  cite  une  innovation  qui,  sous  ce  rapport, 
puisse  lui  être  comparée.  Supprimer  les  souffrances  de  l'enfan- 
tement ;  enlever  ce  trait  douloureux  que  la  femme  portait  rivé  à 
son  flanc  d'une  manière  en  apparence  irrévocable  depuis  la  nais- 
sance du  genre  humain,  quoi  de  plus  grand  et  de  plus  utile  !  Qui 
Taurait  cru  possible  il  y  a  seulement  quarante  ans?  Et  combien 
auraient  jugé  téméraire  une  telle  supposition  î  Et  pourtant  cet 
étonnant  progrès  s'est  accompli;  le  chloroforme  a  infligé  un 
éclatant  démenti  à  l'antique  anathènie  de  Jéhovah  ;  la  femme 
accouche  sans  souffrance  :  non  pannes  in  dolore,  pouvons-nous 
dire  aujourd'hui  à  une  mère  qui  va  donner  un  enfant  de  plus  à 
sa  famille  et  à  sa  patrie  ! 

Inaugurée  par  Simpson,  l'anesthésie  obstétricale  a  été  surtout 
propagée  en  France  par  les  exemples  et  les  écrits  de  M.  le  docteur 
Campbell,  qui,  par  là,  s'est  acquis  des  droits  à  la  reconnaissance 
des  femmes  de  notre  pays,  en  même  temps  qu'il  a  conquis  un 
titre  scientifique  dont  l'avenir  se  chargera  sa\is  doute  de  rehaus- 
ser encore  la  valeur.  Eh  bien,  le  croirait-on?  ce  moyen  de  soula- 
gement si  puissant,  dont  les  avantages  ne  sauraient  faire  doute 
pour  quiconque  a  pris  soin  de  l'essayer  une  seule  fois,  il  a  soulevé 
de  vives  oppositions  et  rencontré  des  résistances  énergiques.  On 
en  a  flétri  l'usage,  le  représentant  comme  une  pratique  illusoire, 
mensongère  extra-scientifique  ;  comme  une  comédie  et  une  spé- 
culation indignes  d'un  médecin  honnête  ;  bref,  comme  un  acte 
de  pur  charlatanisme  ;  et  parmi  les  hommes  qui  se  sont  associés 
à  cette  appréciation  injuste  et  souverainement  blessante  pour 
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leurs  confrères,  on  éprouve  le  regret  de  compter  M.  le  professeur 
Pajot,  qui,  en  1875,  et  tout  récemment  encore  (1),  a  combattu 
avec  une  extrême  vivacité  l'emploi  du  chloroforme  dans  les  ac- 
couchements simples. 

Il  n'est  pas  difficile  d'assigner  sa  véritable  cause  à  cet  étrange 
jugement,  qui  tient  évidemment  à  ce  qu'on  a  négligé  de  contrôler 
à  la  lumière  des  faits  la  valeur  de  Tanesthésie  obstétricale,  et  qui 
trahit  une  grande  ignorance  de  ce  moyen  thérapeutique.  Je  ne 
doute  pas  que,  mieux  éclairés  par  l'expérience,  les  adversaires 
du  chloroforme,  que  je  tiens  pour  des  hommes  convaincus  et  de 
bonne  foi,  ne  reviennent  à  des  idées  plus  justes  à  son  égard;  il 
me  semble,  en  particulier,  impossible  que  M.  Pajot  n'abandonne 
un  jour  ses  préventions,  et  que  les  réels  et  solides  bienfaits  de  la 
méthode  n'apparaissent  à  la  lin  dans  toute  leur  évidence  à  l'es- 
prit honnête  et  si  remarquablement  intelhgent  de  ce  professeur 
éminent. 

IL 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  transformer  en  un  traité  complet 
d'anesthésie  obstétricale  une  courte  notice  qui  a  surtout  pour  but 
de  faire  connaître  un  nouvel  appareil  destiné  à  administrer  le 
.  chloroforme  aux  femmes  en  couches;  je  ne  puis  toutefois  me 
dispenser  de  résumer  succinctement  ici  les  conditions  qui  se 
prêtent  à  l'emploi  de  ce  précieux  agent  et  celles  qui  le  contre- 
indiquent. 

Tout  d'abord,  il  est  bien  entendu  que,  tout  bienfaisant  que 
soit  le  chloroforme  chez  une  parturiente,  l'accoucheur  n'aura 
jamais  la  prétention  de  le  lui  imposer  ;  il  le  proposera  s'il  le  juge 
utile,  libre  à  la  patiente  de  l'accepter  ou  d'endurer  ses  souf- 
frances ;  c'est  son  affaire. 

En  second  heu,  on  exclura  de  son  usage  les  femmes  qui  pré- 
senteraient quelque  contre-indication  à  Tanesthésie  en  général, 
comme  maladie  des  gros  vaisseaux,  du  cœur,  des  bronches,  etc. 

Il  est  certain  encore  qu'on  n'a  pas  à  employer  le  chloroforme 
dans  cette  période  de  petites  douleurs  que  toutes  les  femmes  sup- 
portent avec  facilité,  et  qu'un  certain  nombre  de  multipares  pri- 

(1)  Pajot,  le  Chloroforme  dans  les  accouchements  naiurelSy  co?isldcré 
aux  points  de  vue  scientifique  et  pratique  [Annales  de  gynécologie,  jan- 
vier 1875.) —  De  l'anesthésie  homœopathique  ou  demi-anesthésie  dans  les 
accouchements  naturels  {Annales  de  gynécologie,  décembre  1877). 
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vilégiées,  qui  accouchent  en  moins  d'une  heure,  n'en  ont  pas  non 
plus  besoin. 

En  définitive,  c'est  donc  dans  la  période  moyenne  du  tra- 
vail et  pendant  le  temps  d'expulsion  que  le  chloroforme  est  utile, 
et  les  femmes  qui  sont  appelées  à  jouir  des  avantages  qu'il  pro- 
cure sont  celles  dont  l'accoucliement,  dans  sa  partie  vraiment 
pénible,  paraît  devoir  se  prolonger  au-delà  d'une  heure.  Dès 
qu'on  voit  la  parturiente  faire  moins  bonne  contenance  en  face 
de  ses  douleurs,  commencer  à  se  plaindre- et  à  s'agiter,  je  pense 
que,  sans  attendre  qu'on  ait  observé  chez  elle  l'altération  des 
traits  et  l'accélération  fébrile  du  pouls,  signes  habituels  d'une 
sérieuse  fatigue,  il  est  bon  de  commencer  à  lui  faire  respirer  du 
chloroforme.  On  donnera  le  médicament  soit  au  début  de  la  dou- 
leur, soit,  mieux  encore,  dans  l'intervalle  des  contractions,  et  à 
dose  suffisante  pour  procurer  du  calme  et  de  l'assoupissement. 
Si  cette  mesure  avait  été  dépassée  et  qu'on  eût  produit  un  som- 
meil profond  et  stertorcux,  on  aurait  à  suspendre  immédiatement 
les  inhalations,  et  l'on  attendrait  pour  les  reprendre  que  la  ma- 
lade eût  recouvré  sa  connaissance.  Le  retour  des  douleurs,  si 
elles  sont  déjà  fortes,  Tauront  bien  vile  ramenée,  sans  qu'il  soit 
besoin  d'user  d'aucune  autre  excitation. 

L'usage  du  chloroforme  donné  à  dose  modérée,  c'est-à-dire 
jusqu'à  production  d'un  sommeil  calme  et  silencieux,  peut  être 
continué  pendant  trois  ou  quatre  heures  de  suite  sans  aucun  in- 
convénient; on  pourrait  même,  s'il  le  fallait,  le  prolonger  impu- 
nément pendant  un  laps  de  temps  double;  mais  il  sera  rarement 
nécessaire  de  le  faire,  raccouchement  devant  en  général  se  ter- 
miner eu  moins  de  huit  heures.  Si  pourtant  il  s'agissait  d'un  de 
ces  accouchements  interminables  qui  durent  vingt-quatre  heures 
et  plus,  l'anesthésie  devrait  alors  être  seulement  intermittente. 
Quand,  au  moyen  du  chloroforme,  on  a  procuré  à  une  femme 
trois  heures  de  calme  et  de  repos,  on  peut  très-bien  laisser  aller 
naturellement  les  choses  pendant  une  période  égale.  Au  bout  de 
ce  temps,  le  sang  s'est  entièrement  débarrassé  des  vapeurs  anes- 
thésiques  qui  l'imprégnaient^  et  Ton  reprend  la  chloroformisa- 
tion  sans  crainte  aucune. 

Il  n'est  pas  douteux  pour  moi  que,  chez  quelques  femmes,  le 
chloroforme  ne  diminue,  dans  une  certaine  mesure,  la  force  et 
la  fréquence  des  contractions  utérines,  et  par  conséquent  n'ac- 
croisse la  durée  de  l'accouchement .  Ce  ralentissement  du  travail. 
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dont  on  a  voulu  faire  une  grave  objection  à  la  méthode,  n'en  di- 
minue pourtant  pas  sensiblement  le  mérite,  à  mes  yeux.  Quel 
est,  en  effet,  celui  d'entre  nous  qui,  tourmenté  par  d'intolérables 
souffrances,  ne  consente  pas  à  les  échanger  contre  un  mal  plus 
prolongé  mais  très-supportable,  et  n'estime  avoir,  par  là,  conclu 
un  marché  avantageux  ? 

ISefficacité  de  l'anesthésie  chloroformique  contre  les  dou- 
leurs de  l'accouchement  est  amplement  prouvée  })ar  les  faits. 
Toutes  les  femmes  avouent  n'avoir  pas  souffert  ou  avoir  très-peu 
souffert,  et  j'imagine  que,  mieux  que  personne,  elles  savent  à 
quoi  s'en  tenir  à  cet  égard.  Supposer  que,  malgré  leur  témoi- 
gnage très-formel,  leurs  souffrances  n'ont  été  en  rien  diminuées 
par  le  chloroforme,  c'est  leur  prêter  gratuitement,  pour  la  ma- 
rotte de  leur  accoucheur,  une  complaisance  dont  personne  ne  les 
croira  capables  à  ce  degré.  Et  puis,  quand  on  a  vu  avec  quelle 
insistance  une  femme  déjà  soumise  au  chloroforme  en  redemande 
encore  quand  on  l'en  a  un  instant  privée  ;  quand  on  la  voit  s'é- 
lancer au-devant  de  l'appareil,  l'arracher  des  mains  de  l'accou- 
cheur et  en  aspirer  à  longs  traits  les  émanations  bienfaisantes, 
on  ne  persuadera  jamais  à  un  homme  sensé  que  cette  femme 
est  le  jouet  d'une  illusion,  et  que  le  soulagement  qu'elle  affirme 
éprouver  n'est  qu'une  erreur  de  son  esprit  troublé  !  Telle  est 
pourtant  la  thèse  inacceptable  que  son  éloignement  pour  le 
chloroforme  a  amené  M.  Pajot  à  soutenir  dans  son  journal. 

Que  l'éminent  professeur  ne  s'y  trompe  pas,  l'anesthésie  fan- 
taisiste et  ridicule  sur  laquelle  il  exerce  sa  verve  railleuse  ou 
qu'il  accable  de  ses  sarcasmes,  n'a  rien  de  réel  ;  c'est  une  pure 
fiction.  Personne,  parmi  les  accoucheurs  à  cklorofojmte,  n*a  ja- 
mais songé  à  la  pratiquer  couramment,  et  s'en  fût-il  servi  par 
hasard  pour  gagner  du  temps,  chez  une  femme  impatiente,  il 
ne  commettrait  certainement  pas  la  sottise  de  vouloir  l'ériger  en 
méthode  régulière,  et  de  venir  gravement  la  proposer  dans  un 
recueil  scientifique.  Serions-nous  donc  dénués  à  ce  point  de  sens 
commun  et  de  bon  sens?  J'aime  mieux  croire  que  non,  et  que 
mon  cher  et  savant  maître  se  trompe  en  nous  jugeant  l'esprit  si 
pauvrement  doué. 

Non,  l'anesthésie  obstétricale  n'est  pas  un  vain  simulacre  et 
un  mensonge,  comme,  faute  de  la  connaître,  l'ont  avancé  ses 
détracteurs  !  C'est  une  pratique  sérieuse  et  bonne  !  L'avenir 
lui  appartient,  et  si  les  esprits  généreux,  que  préoccupe  le  bien 
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de  leurs  semblables,  ont  à  exprimer  un  regret,  c'est  assuré- 
ment que  l'insuffisance  du  personnel  médical  de  l'Assistance 
publique  ne  permette  pas  d'administrer,  dès  à  présent,  le  chlo- 
roforme aux  femmes  en  couches  des  hôpitaux,  et  de  faire  profi- 
ter de  cette  admirable  découverte  les  classes  pauvres  comme  les 
classes  aisées;  mais,  patience,  on  y  arrivera  ! 

L'expérien.ce  a  démontré  d'une  manière  tout  aussi  certaine 
V innocuité  de  la  méthode  de  Simpson.  Aucun  sinistre  n'est  en- 
core venu,  que  je  sache,  ébranler  la  confiance  des  partisans  du 
chloroforme  et  discréditer  leur  méthode.  Son  innocuité  est  donc 
bien  établie,  et  dépend  de  plusieurs  causes  qu'il  n'est  pas  inutile 
de  résumer  ici  en  peu  de  mots. 

Elle  tient  d'abord  à  ce  que  l'anesthésie,  dans  les  accouchements 
simples,  n'est.pas  poussée  aussi  loin  que  dans  les  opérations.  On 
s'arrête  au  sommeil  paisible,  et,  volontairement  du  moins,  on 
ne  va  jamais  jusqu'au  coma  dans  lequel  nous  voyons  habituel- 
lement plonger  les  opérés. 

Une  seconde  cause  de  sécurité,  c'est  la  façon  lente,  progres- 
sive et  presque  insensible  dont  le  médicament  est  distribué  à  la 
malade^  surtout  si  l'on  se  sert  d'appareils  perfectionnés,  comme 
celui  dont  il  va  être  bientôt  parlé.  Ici,  pas  de  doses  massives, 
qui  suffoquent  les  malades,  paralysent  l'encéphale,  et  sont  icause 
de  cette  sidération  fatale  qu'on  n'observe  que  trop  souvent  dans 
l'anesthésie  chirurgicale,  en  dépit  du  nombre  d'aides  capables 
dont  l'opérateur  est  entouré. 

Ce  sont  enfin  les  conditions  morales  particulièrement  favora- 
bles à  l'emploi  du  chloroforme  qu'on  rencontre  chez  la  femme 
en  couches.  Celle-ci,  quand  on  la  soumet  aux  inhalations,  a  déjà 
souffert,  et  naturellement  désire  être  soulagée;  elle  se  prête  donc 
sans  appréhension,  que  dis-je,  avec  satisfaction,  à  l'essai  d'un 
médicament  qui  doit  rendre  ses  maux  supportables.  Elle 
n'éprouve  à  son  approche  ni  l'émotion  vive,  ni  le  trouble  céré- 
bral profond  ressentis  par  l'opéré  que  n'a  pas  encore  torturé  la 
douleur,  et  qui  forment  chez  lui  un  des  dangers  de  l'administra- 
tion du  chloroforme.  Je  ne  donnerai  à  personne  le  conseil  d'agir 
de  la  sorte,  mais  il  est  bien  certain  que  si,  sans  lui  entrer  le 
Couteau  trop  avant  dans  les  chairs,  on  lui  en  eût  fait  seulement 
sentir  un  peu  vivement  la  pointe,  le  malheureux  amputé,  au  lieu 
de  recevoir  le  chloroforme  avec  une  résignation  mêlée  d'effroi, 
l'accepterait  avec   empressement  et  reconnaissance.  Cette  hy- 
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polhèse,  quelque  peu  barbare,  présente  du  moins  l'image  assez 
fidèle  de  la  situation  morale  de  la  femme  pendant  i'accoucbe- 
ment  ;  elle  aussi  a  déjà  senti  la  pointe  du  fer,  et  aspire  à  ne  pas 
la  sentir  plus  longtemps.  De  là  le  calme  et  la  facilité  avec  lesquels 
elle  se  laisse  chloroformiser;  de  là  encore  l'insistance  de  ses 
réclamations,  si  on  tarde  trop  à  lui  accorder  le  chloroforme,  ou 
si  on  le  lui  verse  d'une  main  trop  parcimonieuse. 

m. 

Malgré  les  défiances  et  l'hostilité  dont  elle  est  encore  l'objet, 
l'anesthésie  chloroformique  appliquée  aux  accouchements  natu- 
rels a  fait  des  prosélytes,  et  le  nombre  des  médecins  qui  rem- 
ploient commence  à  être  respeclable,  même  en  France,  qui,  ce- 
pendant, est  restée  jusqu'ici,  sous  ce  rapport,  fort  en  arrière  des 
pays  voisins,  comme  rAngleterre,  l'Allemagne  et  la  Russie.  Je 
pourrais  nommer  plusieurs  médecins  des  hôpitaux,  aussi  hono- 
rables que  distingués,  à  qui  j'en  ai  vu  faire  usage.  Des  voix  nom- 
breuses se  sont  élevées  en  sa  faveur,  l'an  passé,  au  congrès  de 
Genève,  et  M.  Pajot  n'ignore  pas  que  son  collègue  de  la  Faculté 
de  MontpeUier  et  des  Annales  de  gynécologie^  M.  le  professeur 
Gourty,  a  pris  en  main  sa  défense  dans  la  môme  assemblée. 

L'anesthésie  obstétricale  compte  donc  chez  nous  des  partisans  ; 
niais  combien  sont  défectueux  les  procédés  d'inhalation  généra- 
lement usités  dans  noire  pays  I  La  compresse  et  le  mouchoir,  le 
gâteau  de  charpie  ou  Téponge  placés  dans  un  cornet,  sont  des 
instruments  imparfaits  et  obligent  à  employer  des  doses  énormes 
de  chloroforme,  qui  asphyxient  les  malades,  les  dégoûtent  du 
moyen,  ou  les  plongent  rapidement  dans  un  sommeil  bruyant 
qui  effraye  l'entourage.  Ces  agents  grossiers  utilisent  du  médi- 
cament comme  trois  et  en  perdent  comme  quinze,  de  sorte  qu'au 
bout  de  quelques  instants  la  chambre  est  remplie  de  vapeurs 
anesthésiques  qui  en  vicient  l'air  et  affectent  les  assistants  presque 
autant  que  la  patiente  elle-même.  Bien  que  le  chloroforme  ne 
soit  pas  d'un  prix  très-élevé,  cette  profusion  inutile  d'un  excel- 
lent médicament  n'est  ni  scientifique  ni  raisonnable. 

Demarquay  l'avait  compris  et  avait  voulu  remédier  aux  incon- 
vénienls  signalés  plus  haut  par  l'invention  d'un  appareil  très- 
judicieux,  qu'il  a  décrit  et  figuré  dans  le  Bulletin  de  Thérapeu- 
tique en  1872.  Dans  son  mémoire,  le  chirurgien  de  la  Maison 
municipale  de  santé,  dont  l'esprit  éminemment  pratique  a  mis 
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au  jour  tant  de  clioses  utiles,  a  posé  les  principes  d'une  méthode 
d'inlialatioii  de'^lint.o  d  état  ter  les  dangers  du  chloroforme,  et  it 
recommandait  (.vpresseinent  dans  ce  but  de  donner  le  médica- 
ment à  très  petites  doacs  et  presque  gouUc  àgoullo.  Le  vase  dont 
il  se  servait  pour  ^craci  le  chioi'oformc  était  le  tlacon  bitubulé 
des  laboratoires  de  chimie 

âon  invention  ri.alixe  déjà  une  amélioration  considérable  dans 
les  procédés  d  administration  du  clilorofornie.ct  suffit  ample- 
ment aux  besoms  de  la  chu  urijie,  parce  qu'un  opérateur  dispose 
toujours  d'aides  en  nombre  suffisant,  et  que  l'un  d'eux  peut  être 
préposé  d'une  manière  exclusive  à  l'ancstliésic.  En  obstétrique, 


il  en  est  autrement,  et  la  ditUcullé  d'introduire  une  personne 
nouvelle  près  d'une  femme  en  couches  fait  que  l'accoucheur  est 
obligé  de  se  suffire,  et,  tout  en  cliloroformisant  la  patiente,  doit 
réserver  la  liberté  de  ses  mains,  ou  tout  au  moins  de*  l'une 
d'elles,  ne  serait-ce  que  pour  retarder  au  dernier  moment  la  sor- 
tie de  la  tète  et  préserver  ainsi  le  périnée.  Pour  ce  cas  spécial  des 
accouchements,  il  fallait  quelque  chose  déplus  complet  encore 


—  16  — 

que  ce  qu'avait  fait  Demarquay  ;  il  fallait  un  appareil  qu'on  n'eût 
pas  à  tenir  avec  la  main,  et  qui  pût  rester  en  place  pendant  les 
mouvements  de  la  malade.  C'est  là  l'idée  qu'a  réalisée  mon  col- 
lègue M.  Legroux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  et  médecin 
des  hôpitaux,  au  moyen  de  l'appareil  figuré  ci-contre,  et  dans 
lequel  on  trouve  une  modification  heureuse  de  celui  de  Demar- 
quay. Les  avantages  que  j'en  ai  retirés  me  font  un  devoir  d'en 
donner  connaissance  à  ceux  de  nos  confrères  qui  pensent  faire 
une  chose  utile  et  scientifique  en  donnant  du  chloroforme  aux 
femmes  en  couches.  Je  ne  doute  pas  qu'il  ne  leur  rende  service 
comme  à  moi,  et  qu'après  en  avoir  fait  l'essai  ils  ne  sachent 
gré  à  M.  Legroux  de  son  heureuse  inspiration. 

L'appareil  dont  il  est  ici  question  comprend  deux  parties  très- 
distinctes  :  1°  un  masque  nasal,  maintenu  appliqué  sur  la  face 
par  un  mécanisme  particulier  ;  2°  un  flacon  spécial  qui  sert  à 
verser  le  chloroforme  par  très-petites  doses  sur  la  pièce  précé- 
dente. Quelques  explications  et  la  figure  ci-jointe  suffiront  pour 
bien  faire  connaître  ces  deux  parties  de  l'appareil  et  mettre  le 
lecteur  à  même  d'en  faire  usage  à  son  tour. 

A.  Le  masque,  a,  est  à  peu  près  le  même  que  celui  de  l'ap- 
pareil de.  Demarquay.  C'est  une  charpente  en  fil  de  fer  ou  en 
laiton,  de  forme  pyramidale,  et  recouverte  d'une  épaisse  flanelle. 
Pour  le  maintenir  appliqué  sur  la  bouche  et  le  nez,  M.  Legroux 
s'est  servi  de  la  monture  de  lunettes.de  l'otoscope  de  Duplay,  b, 
au  milieu  de  laquelle  ce  masque  vient  se  fixer  par  une  articula- 
tion à  genouillère  et  très-mobile,  qui  permet  de  le  relever  et  de 
l'incliner  en  tous  sens. 

B.La  seconde  partie  de  l'appareil,  ou  le  vase  qui  contient  l'a- 
gent anesthésique  et  sert  à  le  verser  peu  à  peu  sur  la  flanelle,  n'est 
autre  que  le  compte-gouttes  gradué  de  MM.  Alvergniat  frères, 
fabricants  d'instruments  pour  les  sciences,  à  Paris.  Ce  compte - 
gouttes,  c,  fort  ingénieux  et  très-commode,  paraît  fondé  sur  le 
même  principe  que  le  petit  pulvérisateur  des  liquides  dont  on 
fait  usage  aujourd'hui  pour  parfumer  l'air  des  appartements. 
C'est  un  flacon  gradué  d'une  capacité  variable  (  celui  de  M.  Le- 
groux contient  iO  grammes  ;  le  mien,  20  grammes),  dont  le  col, 
percé  latéralement  d'une  ouverture,  est  enveloppé  par  une  poire 
de  caoutchouc  assez  épais,  et  dont  l'orifice  est  hermétiquement 
fermé  par  un  tube  en  verre  muni  d'un  court  manchon  de  caout- 
chouc formant  bouchon.   Ce  tube  descend  d'un  côté  jusqu'au 
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fond  du  flacon  ;  son  autre  extrémité  est  recourbée  en  arc,  et  se 
termine  par  une  fine  ouverture. 

Quand  on  veut  emplir  le  flacon,  on  enlève  le  tube,  et,  au  moyen 
d'un  petit  entonnoir  en  verre,  d,  on  verse  le  chloroforme,  puis  on 
remet  en  place  le  tube-bouchon.  En  comprimant  légèrement  la 
poire  de  caoutchouc  avec  deux  doigts,  on  refoule  dans  le  flacon  Tair 
qu'elle  renferme,  et  la  pression  qu'on  exerce  ainsi  sur  la  colonne 
liquide  fait  aussitôt  refluer  par  le  tube  recourbé  un  petit  jet  de  chlo- 
roforme, qu'on  dirige  sur  le  masque.  Jjc  Hquide  imbibe  la  flanelle  et 
se  résout  en  vapeurs,  qui  tombent,  à  cause  de  leur  densité, 
en  avant  des  narines  -et  de  la  bouche,  et  sont  immédiatement 
absorbées. 

Tout  ou  presque  tout  le  médicament  employé  est  de  la  sorte 
utilisé  ;  30  centigrammes  de  chloroforme  suffisent  pour  assou- 
pir la  malade;  i  gramme  Tendort  complètement,  avec  moins  de 
2  grammes,  on  la  plonge,  si  Ton  veut,  dans  un  coma  stertoreux 
des  plus  profonds.  Avec  douze  grammes  de  chloroforme,  j'ai  vu 
M.  Legroux  maintenir  une  femme  en  couches  dans  un  état  d'in- 
sensibilité presque  complète  pendant  ywa^re  heures;  tandis  qu'a- 
vec le  procédé  du  mouchoir,  125  grammes  du  médicament  n'eus- 
sent pas  été  trop  pour  arriver  à  produire  le  même  effet. 

J'extrais  d'une  lettre  que  M.  Legroux  m*a  fait  l'amitié  de  m'é- 
crire  à  ce  sujet  un   court  passage  qui  résume  bien  les  avan- 
•  tages  de  son  appareil.  «  Il  permet,  dit  M.  Legroux,  de  maintenir 
un  courant  d'air  chargé  de  vapeurs  de  chloroforme  en  quantité 
strictement  suffisante  et  non  surabondante  ,  comme  dans  le 
procédé  du  cornet  avec  de  la  charpie  ;  il  reste  apphqué  sur  les 
orifices  respiratoires  du  malade,  quel  que  soit  le  degré  d'agita- 
tion delà  première  période  de  la  chloroformisation  ;  et  il  distribue 
d'une  manière  régulière  et  continue  le  chloroforme,  sans  qu'on 
soit  obhgé,  comme  dans  les  procédés  ordinaires,  de  recourir  aux 
doses  massives  de  l'agent  anesthésique,   qui  suffoquent  les  ma- 
lades. Les  branches  de  lunettes  ont  l'avantage  de  laisser  au  chi- 
rurgien les  mains  libres  et  de  ne  pas  l'obliger  à  tenir  le  cadre 
avec  la  main.  Elles  ont  aussi  celui  de  ne  pas  nécessiter  un  aide 
dont  les  mains  inexpérimentées  ne  sauraient  pas  suivre  la  tête 
de  la  patiente  dans  ses  mouvements.  Une  personne  quelconque 
peut,  sans  toucher  à  la  malade,  verser  sur  le  cadre  en  place 
deux,  trois,  quatre,  six  gouttes  de  chloroforme,  sur  l'ordre  de 
Taccoucheur  occupé  ailleurs  (au  forceps,  par  exemple),  ou  bien 
TOME  xciv.  i'«  Liva.  2 
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encore  relever  le  cadre  par  son  articulation  pour  l'éloigner  dos 
fosses  nasales.  » 

Relativen>ent  à  la  période  d'agitation  dont  parle  M.  Legroux 
dans  sa  lettre,  j'ajoute  que  cette  période  est  habituellement 
écartée  par  l'emploi  de  l'appareil.  Demarquay  avait  déjà  noté  ce 
fait.  L'absorption  du  chloroforme  a  lieu  d'une  manière  tellement 
douce  et  insensible,  que  la  malade  n'en  est  nullement  incommo«> 
dée,  et  qu'on  ne  la  voit  ni  se  défendre  ni  s'agiter,  comme  il  arrive 
quand  on  inonde  subitement  les  voies  respiratoires  d'une  grande 
masse  de  vapeurs  chloroformiques.  Elle  s'endort  paisiblement,  sur 
place  et  presque  sans  mouvements.  Aussi  n'ai -je  pas  encore  eu 
besoin  de  fixer  le  masque  de  flanelle  au  moyen  des  branches  de 
lunettes,  qui  sont,  du  reste,fort  utiles  quand,  exceptionnelle- 
ment, on  a  affaire  à  une  femme  indocile  ou  agitée. 

Tel  est  l'ingénieux  appareil  de  M.  Legroux,  que  je  ne  saurais 
trop  remercier  mon  collègue  de  m'avoir  fait  connaître,  et  que 
je  m'estime  heureux  de  pouvoir,  à  mon  tour,  signaler  à  Tatten- 
tion  du  corps  médical.  Il  ne  laisse  rien  à  désirer,  tant  au  point  de 
vue  de  la  commodité  que  de  l'utilité,  et,  dès  à  présent,  son  avenir 
me  parait  assuré.  Encore  quelques  années,  et  on  le  verra  dana 
dans  la  trousse  de  tous  les  accoucheurs,  à  qui  il  sera  devenu 
plus  nécessaire  que  leur  forceps  (i). 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


De  l'emploi  da  camphre  phéniqné  dana  le  Irailemeal 

de  la  dlphthérie } 

Par  le  dooteur  Sôulsz  (de  Homorantin). 

Au  mois  d'août  1876,  j'ai  présenté  à  la  Société  de  thérapea** 
tique  un  premier  mémoire  sur  les  applications  thérapeutiques 
du  camphre  phéniqué.  J'insistais  surtout  sur  son  emploi  dans  lea 
pansements  chirurgicaux.  A  cette  époque,  il  n'était  bruit  que  du 
procédé  antiseptique  de  Lister.  Aussi  mon  travail  n'attira  que 

(i)  Le  lecteur  trouvera,  à  propos  d«  cette  intéressante  question  de  Ta- 
nesthésie  obstétricale,  à  Tarticle  Bibliographie,  p,  31,  le  compte  rendu  du 
nouveau  travail  du  docteur  CampbelU 
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médiocrement  rattention.  Je  dois  dire  cependant,  pour  être  vrai, 
que  mes  savants  confrères  Féréol  et  M.  Raynaud,  après  l'avoir 
expérimenté  dans  leurs  services  à  Lariboisière,  signalèrent  les 
bons  résultats  qu*ils  en  avaient  obtenus  pour  hâter  la  cicatrisa- 
lion  de  larges  eschares  consécutives  à  la  dothiénenlérie. 

Ma  pratique  civile  et  hospitalière  pourrait  fournir  un  contin- 
gent de  faits  importants  à  Tappui,  et  que  je  ne  tarderai  pas  à  faire 
connaître.  Mais  aujourd'hui,  laissant  de  côté  la  question  chirur- 
gicale, je  veux  surtout  appeler  l'attention  de  la  Société  sur  l'em- 
ploi du  camphre  phéniqué  en  attouchements  sur  les  fausses 
membranes  diphthéritiques. 

Le  nombre  des  malades  guéris  est  encore  peu  considérable  ; 
mais,  comme  il  faut  des  années  dans  une  clientèle  de  petite  ville, 
ou  être  servi  par  les  circonstances,  pour  obtenir  une  masse  d'ob- 
servations qui  puisse  imposer  une  conviction,  je  me  décide  à  les 
publier. 

D'un  aulre  côté,  la  diphthérie  est  une  affection  commune  en 
France,  et  il  serait  facile  de  se  rendre  compte  à  bref  délai  de  la 
valeur  de  la  médication  que  je  propose  et  qui  ne  présente  par 
elle-même  aucun  inconvénient. 

Dans  quelles  circonstances  doit-on  faire  usage  du  camphre 
phéniqué?  » 

La  diphthérie  diffère  dans  sa  marche  suivant  les  sujets  et  aussi 
suivant  l'épidémie.  Souvent  les  symptômes,  soit  locaux,  soit  gé- 
néraux, deviennent  mortels  dans  l'espace  d'un  petit  nombre  de 
jours.  Contre  ces  angines  toxiques  les  médications  les  plus  ra- 
tionnelles échouent. 

A  côté  de  ces  faits,  il  en  est  d'autres,  au  contraire,  qui  sont 
d'une  grande  bénignité  et  qui  ne  mériteraient  môme  pas  le  nom 
à'angine  diphthéritique  s'ils  ne  pouvaient  donner  naissance,  par 
contagion,  chez  d'autres  individus,  à  des  accidents  graves.  Ici, 
tout  réussit,  et  c'est  ce  qui  a  fait  la  fortune  de  tant  de  caustiques, 
de  médicaments  divers,  encore  employés  de  nos  jours  plutôt  par 
la  force  de  l'habitude  que  par  suite  d'une  conviction  motivée. 

Mais  entr»  ces  deux  catégories  de  malades,  il  en  est  d'autres 
chex  qui  la  plaque  pseudo-membraneuse  constitue  le  phénomène 
initial,  phénomène  capital,  du  reste,  le  danger  pouvant  résulter, 
en  un  temps  très-court,  soit  de  la  propagation,  soit  de  l'intoxica- 
tion ultérieure  de  l'économie.  C'est  à  cette  classe  d'angines  que 
notre  médication  parait  applicable  de  préférence.  Sous  le  contact 
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répété  du  camphre  phéniqué,  la  pseudo-membrane  semble  perdre 
la  vitalité  qui  lui  est  propre  et  cela  sans  entraîner  l'irritation  des 
parties  environnantes,  peau  ou  muqueuse,  ce  qui  ai'rive  presque 
toujours  avec  les  différents  topiques  liquides  ou  solides  en  usage. 

Un  mot  maintenant  sur  ce  médicament  et  son  mode  d'emploi. 

Le  camphre  phéniqué  est  un  liquide  huileux,  limpide,  d'une 
couleur  jaune,  d*une  odeur  atténuée  de  camphre,  s'obtenant  en 
dissolvant  la  poudre  de  camphre  dans  Tacide  phéniqué  cristallisé 
dissous  dans  une  très-petite  quantité  d'alcool  (9  grammes  d'acide 
pour  1  gramme  d'alcool). 

Il  suffit  de  verser  alors  par  portions  successives  25  grammes 
de  camphre  en  poudre  pour  obtenir  35  grammes  de  camphre 
phéniqué.  La  solution  se  fait  rapidement  à  froid.  Ce  Hquide  est 
miscible  en  toutes  proportions  à  l'alcool,  l'éther,  l'huile  d'amandes 
douces.  Nous  l'employons  comme  topique  des  fausses  membranes 
soit  pur,  soit  mélangé  à  volume  égal  d'huile  d'amandes  douces. 

L'attouchement  à  l'aide  d'un  pinceau  doit  être  répété  toutes  les 
deux  heures  jusqu'à  ce  que  le  médecin  ait  acquis  la  conviction 
que  la  marche  envahissante  de  l'exsudaiion  diphthéri tique  est 
définitivement  arrêtée.  On  se  contentera  alors  de  la  toucher  trois 
ou  quatre  fois  par  jour. 

Quand  elle  repose  sur  une  suçface  cutanée,  comme  celle  d'un 
vésicatoire,  par  exemple,  nous  pansons  avec  un  morceau  d'ouate 
préalablement  rendue  perméable  aux  liquides  par  son  immersion 
et  sa  pression  dans  l'eau  et  imprégnée  d'un  mélange  à  parties 
égales  de  camphre  phéniqué  et  d'huile  d'olive  ou  d'amandes 
douces. 

Ce  pansement  est  renouvelé  trois  fois  par  jour. 

Le  camphre  phéniqué  n'est  pas  un  caustique.  Il  respecte  les 
surfaces  avoisinantes,  avantage  précieux  pour  ceux  qui  ont  vu 
l'extension  de  la  fausse  membrane  se  faire  d'autant  plus  rapide- 
ment que  les  cautérisations  étaient  plus  multipliées  :  la  destruc- 
tion de  l'épi thélium,  en  effet,  est  une  des  circonstances  qui  fa- 
vorisent le  plus  l'envahissement  diphthéritique. 

Son  action  est  exactement  limitée  au  produit  pathologique  ;  sa 
couleur  blanche  est  remplacée  par  une  teinte  grise,  sa  constitu- 
tion semble  modifiée  par  une  sorte  de  désagrégation  moléculaire 
qui  diminue  l'adhérence  avec  les  parties  subjacentcs.  Sa  surface 
devient  tomenteuse  et  rappelle  l'aspect  de  ces  membranes  qui 
ont  vieilli  et  qui  sont  sur  le  point  de  tomber.  Elles  sont,  en  effet, 
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entraînées  avec  la  plus  grande  facilité  soit  par  le  pinceau,  soit 
par  un  effort  d'expuition.  / 

La  muqueuse  qui  le  supporte  paraît  alors  ulcérée,  saignante  au 
moindre  contact.  11  peut  se  reformer  ;  mais  alors  il  repousse  plus 
mince,  plus  fragile,  il  ne  tarde  pas  à  se  détacher.  Dans  ce  cas, 
la  coloration  grisâtre  de  Tépithélium  de  nouvelle  formation  ne 
doit  pas  être  confondue  avec  la  membrane'diphthéritiquc. 

Sur  les  plaies  cutanées,  le  processus  curatif  est  le  même.  Mais 
ici  l'adhérence  est  plus  grande.  II  est  rare  que  des  lambeaux  d'une 
certaine  étendue  puissent  être  enlevés.  L'exsudation  subit  plutôt 
une  usure  et  ne  tarde  pas  à  être  remplacée  par  des  bourgeons 
cicatriciels. 

Nous  ne  négligions  pas,  bien  entendu,  les  ressources  que  Thy- 
giène  et  la  thérapeutique  mettent  à  notre  disposition. 

Obs.  L  —  Riollant  (Eugénie),  âgée  de  dix-neuf  ans,  contracte 
Tangine  près  de  son  neveu,  âgé  de  huit  mois,  qui  a  succombé  à 
une  diphthérie  pharyngo- nasale. 

Le  4  janvier  ^877,  petite  fausse  membrane  sur  Tamygdale 
droite;  cautérisation  au  nitrate  d'argent. 

Le  5,  la  fausse  membrane  a  envahi  la  partie  antérieure  droite 
du  voile  du  palais.  On  fait  encore  une  forte  cautérisation  au  ni- 
trate d'argent.  Le  6,  elle  entre  à  l'hôpital.  Avant  le  traitement 
par  le  camphre  phéniqué.  on  constate  que  les  deux  amygdales, 
la  luette,  les  deux  piliers  et  la  partie  antérieure  du  voile  du  palais 
sont  prises. 

Les  urines  contiennent  une  forte  proportion  d'albumine.  Toutes 
les  deux  heures  on  touche  avec  le  camphre  phéniqué.  Le  7,  les 
fausses  membranes  paraissent  grises,  elles  se  détachent  facile- 
ment, continuation  des  applications. 

Le  8,  les  fausses  membranes  ont  repoussé,  mais  plus  minces. 

Le  9,  la  muqueuse  est  libre.  Les  ulcérations  sur  lesquelles 
reposaient  les  fausses  membranes  commencent  à  bourgeonner. 
Leur  cicatrisation  est  complète  le  19. 

Cette  malade  quitte  l'hôpital  le  29  janvier  ;  sa  convalescence  a 
été  entravée  par  des  accidents  de  paralysie  des  membres,  des 
troubles  de  l'accommodation  visuelle,  qui  n'ont  disparu  qu'après 
plusieurs  mois  de  traitement  et  de  séjour  à  la  campagne. 

Obs.  il  —  Soulaigre  (Henri),  âgé  de  cinq  ans,  de  la  commune 
de  Gièvres,  ayant  contracté  la  maladie  près  d'un  de  ses  petits 
voisins  qui  est  mort,  entre  à  l'hôpital  le  2  août. 

Les  deux  amygdales,  le  voile  du  palais  sont  envahis.  Gonfle- 
ment modéré  des  ganglions  sous  maxillaires. 

Camphre  phéniqué  toutes  les  deux  heures.  L'affection  ne'pro- 
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grosse  plus  à  partir  du  3  ;  néanmoins  on  continue  les  applications 
toutes  les  quatre  heures.  Les  fausses  membranes  se  sont  déta- 
chées et  le  5  l'ulcération  de  la  muqueuse  existe  seule. 

Obs.  III.  —  Plumon  (Jules),  âgé  de  vingt-quatre  ans,  sergent- 
major  au  18®  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  entre  à  Tinlirmerie  de 
la  caserne  le  9  juillet  pour  se  faire  opérer  d'un  phimosis  par  mon 
excellent  confrère  et  ami  le  docteur  Geschwind,  chirurgien -major. 

Quelques  membranes  d'un  aspect  grisâtre  apparaissent  sur  la 
plaie  de  l'opération  huit  jours  après. 

Dans  la  luiit  du  21  au  22,  le  malade  se  plaint  de  la  gorge.  Une 
angine  aiguë  est  manifeste.  Gargarisme  £^vec  la  poudre  d'alun. 
Le  23,  les  phénomènes  inflammatoires  ayant  augmenté,  il  est 
pratiqué  quelques  mouchetures  sur  Tamygdale  droite  et  sur  le 
voile  du  palais  correspondant. 

Le  24,  fausses  membranes  sur  le  voile  du  palais  et  la  luette. 

Badigeonnage  à  l'acide  chlorhydrique  et  ipéca  qui  n'amène 
l'expulsion  d'aucune  fausse  membrane. 

Le  25,  nouvelle  cautérisation  à  l'acide  chlorhydrique.  Le  26, 
il  entre  à  l'hôpital.  A  ce  moment  on  constate  un  gonflement 
œdémateux  considérable  du  prépuce.  Toute  la  plaie  circulaire  do 
l'opération  est  recouverte  de  plaques  couenneuscs.  Adénite  lé- 
gère des  ganglions  inguinaux. 

L'amygdale  gauche,  la  droite,  le  voile  du  palais,  la  luette  sont 
envahis  par  des  fausses  membranes  qui  donnent  à  l'haleine  une 
odeur  désagréable.  Le  malade  se  plaint  des  oreilles,  de  ne  pou- 
voir ouvrir  la  bouche  sans  éprouver  une  vive  douleur,  ce  qui 
permet  de  supposer  que  les  trompes  sont  prises.  Le  gonflement 
du  cou  est  remarquable  par  suite  du  volume  des  ganglions.  Il 
existe  de  la  flèvre,  une  anorexie  complète,  de  l'abattement. 

Badigeonnage  de  la  gorge  et  du  prépuce  toutes  les  deux 
heures  avec  le  camphre  phéniqué,  pansement  de  la  plaie  du  phi- 
mosis dans  l'intervalle  avec  ouate  imprégnée  du  mélange  à  parties 
égales  d'huile  d'amandes  douces  et  du  médicament  précité. 

Le  27,  à  notre  visite,  nous  constatons  le  ramollissement  des 
fausses  membranes,  leur  coloration  grise  succédant  à  la  couleur 
blanc-jaune  qui  leur  appartient.  Elles  sont  si  molles  que  le 
pinceau  les  détache  avec  la  plus  grande  facilité. 

Le  28,  comme  le  27,  l'afTection  s'est  arrêtée  ;  les  fausses  mem- 
branes n'ont  pas  repoussé  ;  elles  laissent  à  leur  place  de  larges 
ulcérations  qui  marchent  rapidement  vers  la  cicatrisation  les 
jours  suivants. 

La  flèvre  et  l'abattement  ont  disparu  à  mesure  que  le  mal  s'est 
amendé. 

Le  A  août,  le  malade  commence  à  avoir  de  la  paralysie  du 
voile  du  palais,  des  constricteurs  du  pharynx.  Il  est  obligé  de 
boire  après  chaque  portion  d'aliment  pour  le  faire  passer  dans 
l'œsophage.  Quelquefois  il  y  séjourne  et  il  est  forcé  d'aller  le 
retirer  avec  son  doigt.  * 
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Plumon  quitte  lliôpital  le  24  août,  amélioré  de  ses  accidents 
pharyngiens,  mais  la  paralysie  a  envahi  les  membres.  On  prescrit 
une  saison  de  Baréges. 

Disons,  pour  êlre  complet,  que  la  plaie  préputiale  a  été  libérée 
dans  Tespace  de  deux  jours  pour  se  recouvrir  de  bourgeons  de 
bonne  nature. 

Obs.  IV.  —  Le  27  octobre,  je  voyais  en  consultation  avec  le 
docteur  Patrigeon,  de  Chabris,  une  famille  deGièvres  composée 
de  cinq  personnes  et  atteinte  de  diphthérie.  Sur  un  lit  était  étendue 
une  fillette  de  deux  ans,  qui  rendait  le  dernier  soupir  une  heure 
après  notre  visite.  Le  gonflement  du  cou,  de  la  figure,  était 
énorme  ;  le  nez,  le  pharynx  étaient  tapissés  de  fausses  membra* 
nés  ;  la  face  interne  des  grandes  lèvres,  l'ouverture  vulvaire,  un 
vésicatoire  placé  sur  le  bras  de  Tenfant  et  le  sillon  des  oreilles 
présentaient  les  mêmes  productions.  Sur  le  corps  quelques  larges 
Dulles  ressemblant  au  pemphigus. 

Celte  éruption,  nous  la  trouvions  également  sur  les  autres 
membres  de  la  famille,  phénomène  insolite,  mais  qui  cependant 
a  été  déjà  observé  par  le  professeur  G.  Séc,  qui  en  a  fait  l'objet 
d'une  communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Le  père,  la  mère  souffraient  de  la  gorge,  qui  était  le  siège  de 
quelques  plaques  isolées  à  la  face  postérieure. 

La  fille  aînée,  Berthe  Vénier,  âgée  de  quatre  ans,  outre  l'éruption 
pemphigoïde,  était  plus  gravement  atteinte.  Un  éry thème  eczé- 
mateux qui  existait  derrière  l'oreille  droite  était  envahi  par  la 
diphthérie,  ainsi  que  les  amygdales  et  la  face  postérieure  du 
pharynx. 

La  grand'mère  avait  également  l'amygdale  droite  et  la  partie 
avoisinante  du  pharynx  atteintes  parla  même  affection. 

Tous  ces  malades  furent  soumis  au  même  traitement.  Attou- 
chements au  camphre  phéniqué,  pansement.de  la  plaie  de 
Berthe  avec  le  mélange  d'huile  et  de  la  substance  précitée. 

Le  père  et  la  mère,  légèrement  atteints,  étaient  guéris  le 
lendemain,  la  petite  malade  au  bout  du  troisième  jour,  la 
grand'mère  le  quatrième. 

Mais  chez  ces  malades,  comme  pour  les  autres,  nous  avons 
constaté  l'arrêt  rapide  dans  la  marche  de  la  maladie,  la  déliques- 
cence des  fausses  membranes,  leur  chute  facile. 

Nous  nous  proposons  de  continuer  notre  expérimentation  et 
nous  faisons  appel  à  celle  de  nos  confrères. 
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Si^nr  les  propriétés  tosLiques  de  l'if  (1)  ; 

Par  le  professeur  Redwood. 

Les  propriétés  toxiques  des  feuilles  d'if  étaient  connues  des 
Romains  et  des  Grecs  ;  elles  ont  été  confirmées  dans  les  temps 
modernes,  bien  que  des  doutes  aient  été  émis  sur  ce  sujet.  Bent- 
ley et  Trimen  mentionnent,  sans  l'appuyer,  l'opinion  que  les 
feuilles  de  Tif  ne  sont  pas  un  poison  pour  l'animal  qui  les  mange 
après  qu'elles  ont  subi  un  assez  long  séjour  sur  le  sol.  On  a  dit  aussi 
que  ces  feuilles  n'étaient  toxiques  que  pendant  une  certaine  période 
de  l'année,  ce  qui  peut  s'expliquer  par  cette  circonstance,  que 
l'if  est  plus  probablement  brouté,  à  cause  de  son  feuillage  tou- 
jours vert,  quand  les  autres  végétaux  font  défaut.-  On  cite  quel- 
ques exemples  d'hommes  qui  sont  morts  après  avoir  mangé  des 
feuilles  et  des  fruits  de  l'if,  et  d'autres  personnes  qui  ont  impu- 
nément mangé  des  fruits.  Ce  fait  s'explique  dans  ce  dernier  cas 
parce  que  l'enveloppe  charnue  et  douceâtre  qui  enveloppe  la 
graine  dure  est  absolument  inoffensive,  tandis  que  la  graine  est 
un  poison. 

•En  Angleterre,  l'if  n'est  pas  considéré  comme  un  agent  théra- 
peutique par  les  médecins  ;  mais  les  feuilles  de  l'if  sont  vendues 
aux  herboristes  et  employées  par  la  basse  classe  comme  emmé- 
nagogue. 

Le  docteur  Alfred  Taylor  dit  que  les  feuilles  d'if  ou  le  thé  d'if 
sert  à  préparer  une  infusion  que  les  accoucheuses  ignorantes  em- 
ploient comme  abortive.  11  cite  le  cas  suivant,  où  l'usage  de 
l'infusion  de  feuilles  a  coûté  la  vie  à  une  malheureuse  femme. 

La  femme  d'un  chargeur  de  chemin  de  fer  des  environs  de 
Londres  était  enceinte  ;  elle  n'avait  été  délivrée  dans  un  premier 
accouchement  qu'avec  de  grandes  difficultés.  Sur  les  conseils  et 
avec  l'aide  de  son  mari,  elle  prit  une  décoction  d'if.  Le  mari  se 
procura  des  feuilles  et  des  ramilles  d'if  d'Irlande  dans  un  cime- 
tière voisin;  il  en  fit  une  décoction  dont  sa  femme  prit  deux  ou 

(1)  Traduit  du  Pharmaceutical  Journal^  ?0  novembre  1877,  par  le  doc- 
teur Méhu. 
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trois  doses  sans  en  éprouver  aucune  sensation.  La  décoction 
ayait  été  faite  avec  3  à  6  onces  (150  à  180  grammes  de  feuilles) 
d'if  et  2  quarts  (2^27)  d'eau  bouillante.  Une  tasse  et  demie  fut 
prise  le  lundi  matin  du  1 3  août.  Deux  doses  semblables  furent 
administrées  le  jour  suivant,  la  dernière  à  la  nuit,  avant  le  cou- 
cher. Aucun  efiFet  ne  s'étant  produit,  des  feuilles  hachées  et  non 
bouillies  furent  avalées  avec  la  dernière  dose.  A  une  heure  du 
matin,  le  mari  était  éveillé  par  sa  femme,  qui  faisait  des  efforts 
pour  vomir  et  se  plaignait  de  douleurs  intestinales.  Il  lui  donne 
un  peu  d'eau  froide,  va  se  coucher  et  n'est  plus  éveillé  qu'à  deux 
heures  un  quart.  La  malade  ne  remuait  plus  que  faiblement 
la  tête,  sans  pouvoir  répondre  aux  questions  de  son  mari  ;  celui- 
ci,  effrayé,  alla  chercher  du  secours.  Le  docteur  Gûnther  vint 
peu  après  et  constata  le  décès  de  la  femme.  L'affaire  fut  portée 
devant  les  magistrats  et  donna  lieu  aux  constatations  suivantes  : 

Une  heure  après  la  mort  le  visage  avait  une  expression  calme, 
sans  contorsion  des  membres  ni  écume  au-devant  de  la  bouche. 
A  l'autopsie,  trente-trois  heures  après  la  mort,  on  ne  découvrait 
aucune  trace  externe  de  violence  ;  le  cerveau  et  les  poumons 
étaient  parfaitement  sains  ;  le  péricarde  adhérait  fortement  au 
cœur,  probablement  à  la  suite  d'une  ancienne  péricardite.  Le 
cœur  était  plus  gros  qu'à  l'état  normal,  très-flasque  ;  sa  partie 
droite  était  chargée  de  graisse  ;  celle-ci  se  propageait  à  travers  la 
substance  musculaire  ;  le  cœur  ne  contenait  pas  de  caillot,  et 
seulement  une  faible  quantité  de  sang  liquide.  Le  foie  était  sain. 
Les  deux  reins  étaient  très-congestionnés;  le  fœtus  et  Tutérus 
n'avaient  subi  aucune  atteinte  ;  l'estomac  renfermait  3  onces  d'ali- 
ments à  demi  digérés,  et  des  fragments  de  feuilles  d'if  d'Irlande. 
On  trouva  des  taches  rouges  sur  quelques  points  de  l'estomac, 
que  l'on  a  pu  attribuer  à  un  commencement  de  putréfaction. 

Quelques  doutes  furent  émis  sur  la  cause  de  la  mort;  on  hé- 
sita à  l'attribuer  aux  feuilles  d'if.  Les  magistrats  chargèrent  alors 
M.  le  professeur  Redwood  d'examiner  le  décocté,  Testomac,  les 
intestins  et  leur  contenu. 

Le  décocté  des  feuilles  avait  été  laissé  dans  la  casserole  qui 
avait  servi  à  le  préparer;  il  consistait  en  3  pintes  et  demi  (1S98) 
d'un  hquide  brun,  contenant  encore  les  feuilles  et  les  tiges. 

Les  feuilles  vertes  brisées  trouvées  dans  l'estomac  ont  été  re- 
connues identiques  aux  feuilles  d'if.  La  surface  interne  de  l'esto- 
mac semble  avoir  été  le  siège  d'une  légère  inflammation  ;  on 
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distingue  deux  taches  inilammatoires  plus  marquées  à  l'extré- 
mité pylorique.  Un  peu  au-dessous  de  la  valvule  pylorique,  dans 
le  duodénum,  on  constate  une  masse  compacte  de  feuilles  vertes 
digérées,  pesant  à  peu  près  une  demi-once,  et  la  surface  intesti- 
nale avoisinante  a  subi  un  travail  inflammatoire  identique  à  celui 
déjà  signalé  dans  l'estomac. 

On  a  recherché  dans  le  contenu  de  l'estomac  et  du  duodénum 
un  poison  minéral  et  quelques  poisons  organiques  faciles  à  dé- 
celer; le  résultat  a  été  négatif.  La  masse  digérée  des  feuilles  a 
cédé  à  l'alcool  et  à  Téthor  une  matière  oléo -résineuse  pareille  à 
celle  que  Ton  a  obtenue  des  feuilles  soumises  au  même  trai- 
tement. 

Il  n'était  donc  pas  douteux  que  des  feuilles  d'if  avaient  été  in- 
gérées dans  Testomac,  et  qu'une  partie  de  celles-ci  avaient  subi 
un  commencement  de  digestion  en  arrivant  dans  l'intestin. 

Afin  de  se  faire  une  opinion  sur  la  dose  de  feuilles  d*if  capable 
d'amener  la  mort,  M.  Redwood  a  donné  à  un  jeune  lapin 
60  grains  (32«,o0)  de  feuilles  fraîches  ;  l'animal  mourut  en  cinq 
heures,  apparemment  sans  efPort  ;  on  le  retrouva  dans  une 
position  naturelle;  rien'n'indiquaitqu'il'avait  souffert.  L'estomac 
portait  les  mêmes  traces  légères  d'inflammation  que  l'estomac 
de  la  femme.  La  conclusion  fut  que  la  mort  de  la  femme  était  le 
résultat  de  l'ingestion  des  feuilles  d'if,  et  que  l'affection  car- 
diaque ancienne  y  avait  contribué. 

M.  Redwood  mentionne  plusieurs  opinions  relatives  à  l'action 
toxique  des  feuilles  de  l'if.  Pereira  leur  attribue  des  effets  théra- 
peutiques et  toxiques  qui  les  rangeraient  entre  la  sabine  et  la 
digitale. 

Les  feuilles  d'if  contiennent  une  huile  volatile  et  une  substance 
amorphe,  la  taxine,  que  l'on  a  considérée  comme  un  alcaloïde. 
11  est  probable  que  l'essence  jouit  des  propriétés  de  l'essence  de 
Sabine  et  que  le  prétendu  alcaloïde  possède  celles  de  la  digitale. 
Les  effets  que  Ton  a  observés  dans  le  cas  de  mort  relaté  ci- 
dessus  ne  sont  guère  d'accord  avec  l'opinion  précédente. 

Dans  une  discussion  qui  a  eu  lieu,  le  7  novembre  1877,  à  la 
Pharmaceutical  Society,  M.  Atttield  rappelle  qu'il  y  a  quelques 
années  un  enfant  des  environs  de  Finchley  mourut  empoisonné 
par  les  fruits  de  l'if,  et  que  l'on  en  trouva  cinquante  à  soixante 
dans  son  estomac.  La  taxine,  alcaloïde  cristallisé  étudié  par 
MM.  Lucas  et  Maviné,  existe  en  plus  grande  proportion  dans  les 
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feuilles  que  dans  les  fruits.  La  taxine  trouve  dans  le  liquide  acide 
de  Testomac  un  dissolvant  qui  aide  à  son  absorption.  Les  graines 
(qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  l'enveloppe  charnue  de  couleur 
rouge)  jouissent  des  propriétés  toxiques  des  feuilles. 

D'autre  part,  M.  Gerrard  a  traité  14  livres  (5'',522)  de  feuilles 
d'if  par  l'eau  et  par  l'alcool  ;  il  a  isolé  des  extraits  une  matière 
qui  a  une  très-grande  ressemblance  avec  les  alcaloïdes,  mais 
qui  n'a,  en  réalité,  que  les  qualités  d'un  glycoside. 


CORRESPONDANCE 


Sur  l'usagée  thérapenlique  de  la  salicaire(ly(brain  salicaria). 

A  M.  Dujardin-Beaumbtz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Une  de  mes  malades,  inutilement  soignée  par  moi  pendant 
deux  mois  d'une  dysenterie,  fit  venir  du  village  où  habitent  ses 
parents  (environs  de  Lyon)  une  herbe  que  les  paysans  employaient, 
disait-elle,  sans  ordonnance  du  médecin,  contre  tous  les  cours 
de  ventre.  Elle  prit  une  infusion  de  feuilles  et  de  tiges  desséchées, 
et  au  bout  de  trois  semaines  elle  était  guérie. 

Cette  plante  était  la  salicaire. 

Frappé  de  ce  succès  dans  un  cas  où  le  traitement  ordinaire 
avait  complètement  échoué,  je  recherchai  ce  qui  avait  été  écrit 
sur  cette  plante  (Cazin,  le  mémoire  de  Fouquet,  Murray,  un  ar- 
ticle du  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  etc.)  et  je  résolus  de 
l'expérimenter  à  mon  tour. 

J'ai  recueiUi  un  assez  grand  nombre  d'observations  et  je  me 
propose  de  faire  sur  cette  matière  un  travail  aussi  complet  que 
possible.  Mais  en  attendant  je  publie  cette  note,  espérant  que 
mes  confrères  voudront  bien  expérimenter  par  eux-mêmes  ce 
médicament,  dont  la  valeur  est  incontestable,  et  qui,  s'il  appar- 
tient dans  les  campagnes  à  la  médecine  de  tradition,  est  presque 
inconnu  à  Paris. 

Jusqu'à  présent,  on  ne  s'était  servi,  du  moins  à  ma  connais- 
sance, que  de  l'infusé  et  de  la  poudre  de  la  plante  ;  l'administra- 
tion de  ce  médicament  n'étant  pas  toujours  facile  ni  bien  acceptée 
par  le  malade  sous  ces  deux  formes,  je  priai  M.  Gigou,  pharma- 
cien à  Paris,  de  vouloir  bien  me  faire  des  préparations  officinales 
du  lythriim  salicaria. 

J'obtins  ainsi  :  une  poudre,  un  extrait,  une  teinture  (1  de 
plante  pour  5  d'alcool).  Par  l'analyse,  M.  Gigon  trouva  que  la 
salicaire  contenait  une  grande  quantité  de  mucilage  et  2p,50  de 
tannin  pour  1  000. 


—  28  — 

La  dysenterie,  les  diarrhées  aiguës  et  chroniques,  surtout 
celles  qui  dépendent  d'un  état  atonique  de  l'intestin  ou  qui  s'ob- 
servent dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  la  cholérine, 
en  un  mot  tous  les  flux  intestinaux,  sont  facilement  et  rapidement 
arrêtés  par  ces  préparations.  J'ai  eu  tout  spécialement  à  m'en 
louer  dans  la  diarrhée  des  enfants,  symptomatique  d'une  enté- 
rite survenant  dans  le  cours  du  travail  de  la  dentition. 

Cette  plante  est  véritablement  utile  dans  la  période  d'hypersé- 
crétion des  muqueuses  enflammées.  Son  action  est  double  :  as- 
tringente, tonique,  grâce  au  tannin  qu'elle  renferme,  elle  se 
trouve  être  en  même  temps  sédative  grâce  au  mucilage  qu'elle 
contient.  Dans  plusieurs  cas  d'entérite  aiguë  avec  diarrhée,  les 
douleurs  se  sont  calmées  rapidement  par  la  seule  administration 
de  ce  médicament,  sans  addition  d'opium,  bien  entendu. 

Dans  des  cas  de  vaginite  aiguë  avec  hypersécrétion,  j'ai  obtenu 
les  mêmes  résultats  par  l'application  topique  de  la  salicaire  ;  elle 
m'a  rendu,  dans  Tusage  externe,  de  grands  services  dans  la  va- 
ginite chronique,  catarrhale,  dans  le  prurit  vulvaire,  dans  la 
période  humide  de  certaines  dermatoses,  eczéma,  intertrigo,  etc. 

Je  dois  dire  que  dans  deux  cas  d'hémoptysie  ce  médicament  a 
échoué  complètement. 

Mode  d'emploi  : 

En  infusion  pour  tisane,  de  30  à  40  grammes  de  feuilles  et  do 
tiges  incisées  pour  i  000  grammes  d'eau. 

En  décoction,  de  30  à  60  grammes  pour  \  litre  pour  injections, 
lotions,  lavement. 

Poudre  :  de  3  à  5  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  par 
paquets  de  1  gramme  dans  du  pain  à  chanter. 

La  dose  la  plus  élevée  que  j'aie  employée  est  de  8  grammes  de 
poudre  dans  un  cas  de  diarrhée  chronique  datant  de  quatre  mois 
et  guérie  en  moins  de  trois  semaines. 

Pour  l'usage  externe,  la  poudre  me  sert  à  recouvrir  la  surface 
de  la  muqueuse  vaginale,  comme  le  docteur  Gaby  conseillait  de 
le  faire  avec  le  sous-nitrate  de  bismuth  dans  le  cas  de  leucorrhée 
abondante,  dans  les  ulcères  atoniques. 

Extrait  :  de  2  à  4  grammes  par  jour  dans  une  potion.  M'a  servi 
à  faire  un  sirop  (I  gramme  d'extrait  pour  30  grammes  de  sirop) 
très-facilement  accepté  par  les  enfants,  et  que  je  leur  prescris  par 
cuillerée  à  café  d'heure  en  heure,  pur  ou  dans  un  peu  d'eau,  soit 
même  dans  une  petite  tasse  d'infusé  de  la  plante.  Pour  les  adultes, 
une  cuillerée  à  bouche. 

Usage  externe  :  jusqu'à  ce  jour,  il  m*a  semblé  sans  action,  ap- 
pliqué sur  le  col  utérin  ulcéré. 

L'extrait,  mélangé  à  la  poudre  par  parties  égales  et  formant 
des  pilules  de  20  centigrammes,  est  mieux  accepté  par  cer- 
taines personnes  que  la  poudre. 

Teinture  :  à  la  dose  de  20  gouttes  sur  un  morceau  de  sucre 
quatre  ou  cinq  fois  par  jour. 

Pour  l'usage  externe,  je  l'emploie,  ou  pure,  à  la  dose  de  trois. 
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quatre,  cinq  cuillerées  à  bouche  dans  la  quantité  d'eau  nécessaire 
pour  une  injection  ou  pour  une  lotion,  ou  bien  je  fais  dissoudre 
dans  cette  teinture  de  1  acide  salicylique  (i  gramme  pour  25  gram- 
mes); cette  solution,  deux  ou  trois  cuillerées  par  quantité  suffisante 
d'eau  pour  injection  ou  lotion,  m'a  rendu  des  services  réels  dans  le 
prurit  vulvaire,  la  vaginite,  la  leucorrhée,  Tintertrigo,  etc. 

M.  le  docteur  Gampardon  fils. 
Paris,  31  décembre  1877. 


Oeclasion  latestinale  provoquée  par  un  calcul  biliaire. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Le  lundi  26  mars  1877,  je  fus  appelé  auprès  de  M"*  X..., 
malade  depuis  quelques  jours.  La  famille  me  raconta  que  M™*  X... 
éprouvait  des  nausées  et  des  coliques  se  produisant  de  temps  en 
temps  dans  la  journée.  En  même  temps  l'appétit  avait  disparu, 
la  constipation  était  opiniâtre  depuis  cinq  jours.  Dans  la  matinée, 
la  malade  a  pris,  sans  conseil  aucun,  45  grammes  de  sulfate  de 
magnésie  ;  mais  quelques  instants  après  le  purgatif  a  été  rejeté 
dans  un  effort  de  vomissement.  Depuis  ce  moment,  il  s'est  proauit 
des  vomissements  de  matières  bilieuses. 

A  mon  arrivée  auprès  de  la  malade,  je  la  trouve  en  proie  à  de 
violentes  coliques  ;  le  ventre  est  ballonné,  douloureux  à  la  pres- 
sion dans  toutes  ses  parties,  mais  spécialement  autour  de  l'om- 
bilic. La  langue  est  saburrale,  la  face  altérée,  les  yeux  enfoncés, 
la  respiration  laborieuse.  Enfin  les  évacuations  alvmes  sont  abso- 
lument nulles  depuis  cinq  jours.  Je  me  trouvais  en  présence  d'une 
occlusion  intestinale.  Mais  quelle  était  la  cause  de  l'occlusion  ? 
Voilà  ce  que  je  ne  pouvais  dire,  d'autant  que  la  pression  du 
ventre  était  si  douloureuse  que  la  malade  se  refusait  à  tout 
examen.  Je  prescrivis  des  frictions  belladonées  sur  le  ventre,  un 
avement  purgatif  ainsi  composé  : 

Huile  de  ricin \ 

Sulfate  de  soude...  >àa  30  grammes. 

Sirop  de  nerprun  . . .  ) 

Calomel 1  gramme. 

Le  lendemain,  j'appris  que  la  malade  avait  rejeté  le  calomel 
par  la  bouche,  et  que  le  lavement  n'avait  amené  aucun  résultat. 
L'état  de  M™®X...  avait  considérablement  empiré.  Le  pouls  était 
petit,  misérable,  très-rapide  ;  la  chaleur  générale  avait  beaucoup 
oaissé.  Enfin  les  vomissements  étaient  constitués  par  des  matières 
intestinales  d'une  odeur  repoussante.  J'appris  ce  jour- là,  par  des 
amis  de  la  famille,  que  le  père  de  M™*  X...,  son  frère  et  sa  sœur, 
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étalent  morts  dans  des  conditions  absolument  semblables  à  celles 
où  se  trouvait  ma  cliente. 

Je  fis  continuer  les  frictions  belladonées.  En  même  temps,  je 

Ï prescrivis  un  lavement  purgatif  toutes  les  deux  heures,  et  toutes 
es  deux  heures  aussi  un  lavement  avec  250  grammes  d*huile 
d'olive  pure,  avec  ordre  d'alterner  ces  deux  lavements.  Enfin,  je 
donnai  une  potion  opiacée  pour  tâcher  d'entraver  le  mouvement 
antipéristaltique  de  l'intestm, 

La  journée  du  mercredi  fut  encore  plus  mauvaise  que  les  pré- 
cédentes, mais  le  traitement  fut  suivi  avec  persévérance  et  ponc- 
tualité. 

Enfin,  le  jeudi  matin,  un  lavement  d'huile  d'ohve  fut  rendu, 
mais  cette  fois  il  y  avait  des  matières  stercorales  délayées  dans 
l'huile. 

A  partir  de  ce  moment,  les  selles  contenant  des  matières  fé- 
cales liquides  se  succédèrent  régulièrement  et,  à  mesure,  la  ma- 
lade éprouva  un  mieux  sensible  :  les  vomissements  cessèrent,  le 
pouls  revint  peu  à  peu  à  son  état  normal,  et  M™®  X...  put  con- 
server un  peu  de  bouillon.  L'amélioration  augmenta  rapidement, 
mais  M™®  X...  ne  rendait  pas  encore  de  matières  moulées,  lors- 
que, le  dimanche  i*^'  avril,  se  présentant  à  la  garde-robe,  elle 
ressentit  des  douleurs  atroces  dans  le  ventre,  douleurs  que  la 
malade  comparait  elle-même  aux  douleurs  expulsives  de  l'accou- 
chement ;  il  lui  semblait  que  l'anus  se  déchirait.  Tout  à  coup 
les  douleurs  cessèrent  par  l'expulsion  d'un  corps  solide  qui  tomba 
dans  le  vase  avec  bruit.  A  partir  de  ce  moment,  la  santé  de 
M"*  X...  fut  complètement  rétabhe. 

Le  corps  étranger  expulsé  est  d'une  forme  absoluinent  cylin- 
drique, ayant  8  centimètres  de  circonférence  et  4  centimètres  de 
largeur.  Il  pèse  iâ  grammes,  non  compris  la  portion  qui  a  servi 
à  faire  l'analyse.  11  est  dur  comme  une  pierre,  et  d'un  aspect 
blanchâtre.  Il  est  formé  d'un  cylindre  intérieur  de  matière 
brune,  recouvert  de  couches  concentriques,  d'abord  brillantes  et 
nacrées,  ensuite  pierreuses.  Aidé  par  M.  D.  Rauzières,  phar- 
macien à  Montcuq,  j'ai  fait  l'analyse  de  ce  corps,  analyse  dont 
voici  le  résumé  : 

1°  ChaufiFé  sur  la  lame  de  platine,  le  calcul  s'enflamme,  brûle 
avec  une  flamme  blanche  très-éclatante.  Il  laisse  un  très-petit 
résidu  fixe  et  blanc,  résidu  qui  ne  fond  pas  au  chalumeau.  11  dé- 
veloppe l'odeur  de  matières  animales  calcinées. 

11  est  légèrement  soluble  dans  la  potasse  caustique,  qu'il  colore 
en  brun  ;  soluble  en  partie  dans  l'alcool  bouillant,  se  déposant 
par  le  refroidissement  en  paillettes  nacrées. 

Le  calcul  contient  donc  de  la  cholestérïne* 

2®  La  solution  alcoolique  traitée  par  l'acide  sulfurique  avec  un 
peu  de  sucre  donne  une  couleur  rouge,  brun  foncé,  violacée.  Il 
y  a  donc  des  acides  de  la  bile. 

3°  La  solution  dans  la  potasse  caustique,  traitée  par  Tacide 
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nitrique,  ne  donne  aucun  changement  de  couleur.  Il  n'y  a  pas 
de  matières  colorantes . 

A"  Le  résidu  de  la  calcination  est  blanc  et  ne  fond  pas  au  cha- 
lumeau, il  bleuit  le  tournesol  rouge,  et  a  une  réaction  alcaline. 
L'acide  nitrique  a  dissous  le  résidu  avec  effervescence,  et  cette 
solution  traitée  par  Tammoniaque  a  donné  un  précipité  blanc. 
Le  résidu  contient  de  Voxalate  de  chaux* 

Le  corps  étranger  expulsé  par  M™*  X...  est  donc  bien  un 
calcul  biliaire.  Un  calcul  de  cette  taille  a-t-il  pu  traverser  les  voies 
biliaires  pour  tomber  dans  Tintestin  ?  Ce  n'est  pas  probable.  De- 
puis longtemps,  il  est  vrai,  M™*^  X...  éprouvait  une  sensation  de 
pesanteur  dans  le  ventre,  surtout  du  côté  droite,  mais  jamais  celte 
dame  n'a  eu  de  coliques  hépatiques,  et  il  est  impossible  qu'un 
pareil  calcul  ait  traversé  les  voies  biliaires  sans  déterminer  des 
douleurs  violentes.  La  seule  explication  possible,  dont  plusieurs 
autopsies  ont  prouvé  la  réalité,  est  celle-ci  :  une  communication 
anormale  entre  la  vésicule  biliaire  et  le  duodénum  a  dû  s'établir 

f>eu  à  peu,  et  c'est  par  cette  voie  que  le  calcul  est  tombé  dans 
'intestin,  où  il  a  dû  séjourner  fort  longtemps;  sa  forme  rigou- 
reusement cylindrique  en  est  la  preuve. 

D'un  autre  côté,  il  est  rationnel  de  conclure  que  le  calcul  a 
produit  les  accidents  que  j'ai  rencontrés,  dans  l'intestin  grêle,  au 
niveau  de  la  valvule  iléo-caecale,  et  que  le  retour  à  la  santé  de  la 
malade  a  eu  lieu  en  même  temps  que  le  passage  du  calcul  dans 
le  gros  intestin. 

Cette  observation  m'a  paru  intéressante  à  cause  de  la  grosseur 
du  calcul  d'abord,  et  surtout  à  cause  des  accidents  menaçants 
que  sa  présence  dans  l'intestin  a  occasionnés. 

D'  Bâchard. 

Montcaq  (Lot),  3  mai  1877. 
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ConsidéraHorii  nouvelles  sur  Panesthésie  obstétricale,  par  le  docteur 
C.-J.  Campbell.  1  yol.  S24  pages,  chez  G.  Masson. 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique  a  déjà,  en  iS74  (t  LXXXVI,  p.  234), 
donné  Tanalyse  d'an  mémoire  publié  par  M.  Campbell  sur  Tadministration 
dn  chloroforme  dans  les  accouchements  naturels.  Ce  mémoire  a  été  cri- 
tiqué dans  la  presse,  car  l'anesthésie  obstétricale  est  loin  d'être  acceptée 
partons  les  médecins  français;  les  deux  professeurs  d'accouchement  de 
la  Faculté^  entra  autres^  lui  font  une  vive  opposition.  A  l'étranger,  au 
contraire,  en  Angleterre,  en  Amérique,  en  Allemagne,  elle  est  admise  par 
l'immense  mijorité  des  accoucheurs,  et  on  n'est  pas  sans  s'étonner  de  nous 
Yoir  en  retard,  assure*t-on  (il  vaudrait  mieux  dire  en  discussion),  sur  ce 
point.  Cest  cette  discussion,  en  effet,  qui  est  Torigine  du  volume  qui 
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vient  de  paraître,  volume  où  ron  trouve  exposées  des  notions  physiolo- 
giques importantes  et  fort  intéressantes. 

Le  chloroforme  donné  aux  femmes  en  travail  peut  produire,  comme 
chez  les  autres  sujets,  Tanesthésie  complète,  la  véritable  anesthésie  chi- 
rurgicale avec  disparition  totale  de  la  sensibilité,  de  Tintelligence  et  de  la 
mutilité.  Tout  le  monde  est  d'accord  sur  ce  point.  Mais,  au  lieu  de  cette 
anesthésie  complète,  chirurgicale,  est-il  possible  d*en  obtenir  une  autre 
qui  ne  produira  pas  la  disparition  totale  de  ces  phénomènes,  mais  amènera 
simplement  la  disparition  d'un  des  modes  de  la  sensibilité,  la  sensibilité  à 
la  douleur?  Là  est  toute  la  question. 

La  sensibilité^  l'intelligence,  la  motilité  s'évanouissent-elles  simultané- 
ment sous  l'influence  du  chloroforme?  Tout  le  monde  sait  le  contraire. 
Dans  quel  ordre  s'évanouissent-elles  donc?  C'est  ce  que  M.  Campbell  vient 
de  mettre  particulièrement^en  relief.  Si  on  étudie  le  tracé  schématique 
exposé  ci-contre,  on  verra  que  la  sensibilité  disparaît  la  première,  puis 
l'intelligence,  et  enfin  la  motilité.  En  analysant  davantage  les  phénomènes, 
on  constate  que,  parmi  les  différents  modes  de  la  sensibilité,  c'est  la  sen- 
sibilité à  la  douleur  qui  s'en  va  d'abord,  puis  la  sensibilité  à  la  tempéra- 
ture, puis  enfin  la  sensibilité  au  contact.  Si  ces  faits  sont  exacts,  si  on  peut 
ainsi  faire  s'évanouir  à  tour  de  rôle  la  sensibilité  dans  ses  différents  modes, 
l'intelligence  et  la  motilité,  il  est  parfaitement  légitime  de  chercher  à  ob- 
tenir, pendant  l'accouchement,  la  disparition  de  la  sensibilité  à  la  douleur, 
de  chercher  à  produire  uniquement  l'analgésie.  N'est-ce  pas,  du  reste, 
cette  analgésie  que  recherchent  les  médecins  lorsqu'ils  font  respirer  du 
chloroforme  aux  malades  atteints  de  névralgie,  de  coliques  hépatiques, 
néphrétiques,  etc.  ?  Ne  voit -on  pas  chez  eux  la  douleur  s'évanouir  alors 
que  les  autres  modes  de  la  sensibilité^  ainsi  que  l'intelligence  et  la  motilité, 
persistent? 

En  chirurgie,  au  contraire,  on  ne  s'arrête  pas  lorsque  la  sensibilité  est 
éteinte,  on  va  plus  loin  :  on  continue  l'administration  du  chloroforme  et 
on  voit  disparaître  successivement  l'intelligence,  l'ouïe,  puis  les  mou<re- 
ments  volontaires^  les  mouvements  involontaires  et  enfin  les  mouvements 
réflexes.  Quand  on  a  dépassé  cette  limite,  l'anesthésie  est  totale.  Donc, 
tandis  que  le  chirurgien  va  d'emblée  à  l'extrême  et  cherche  à  obtenir  la 
disparition  des  phénomènes  de  la  vie  animale  et  intellectuelle,  l'accoucheur 
s'efforce  de  s'arrêter  au  premier  degré.  L'idéal  qu'il  veut  atteindre,  c'est 
simplement,  comme  le  médecin  dans  les  cas  de  névralgie,  la  disparition 
de  la  sensibilité  à  la  douleur.  En  pratique,  cet  idéal  n'est  pas  toujours  ob- 
tenu du  premier  coup  :  on  oscille  d'abord  ;  tantôt  on  reste  en  deçà  du 
terme  fixé  et  la  sensibilité  à  la  douleur  persiste  ;  tantôt  on  va  au  delà  et 
on  peut  amener  la  disparition  des  autres  modes  de  la  sensibilité  et  de  l'in- 
telligence. Cependant,  avec  un  peu  d'exercice  et  d'habitude,  on  arrive  ra. 
pidement  à  pouvoir  produire  l'anesthésie  obstétricale. 

Tels  sont  les  faits.  On  ne  peut  pas  dire  qu'ils  soient  tous  complètement 
nouveaux,  mais  personne  jusqu'ici  ne  les  avait  nettement  mis  en  lumière 
et  figurés  (voir  schéma)  comme  vient  de  le  faire  M.  Campbell.  Ils  établis- 
sent physiologiquemont  la  légitimité  de  l'anesthésie  obstétricale,  qui  n'est 
autre  chose  que  la  recherche  de  l'analgésie.  Avant  de  pouvoir  nier  désor- 
mais cette  anesthésie  obstétricale,  il  faudra  commencer  par  prouver  que 


—  sa- 
les faits  exposés  par  M.  Campbell  et  observés  par  d'autres  de  physiolo- 
gistes sont  inexacts. 
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Dans  le  volume  qui  vient  de  paraître  et  qui  était  destiné  au  Congrès 
des  scienees  médicales  de  Genève,  nous  avons  à  regretter  quelques  Ion- 
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gueurs  et  des  répélilions  qui  rendent  moins  facile  la  lecture  de  Touvrage. 
Nous  reprocherons  aussi  à  l'auteur  de  trop  s'attarder  dans  des  discussions 
de  personnes.  Le  public  médical  aime  mieux  les  preuves  scientiflques  ac- 
cumulées, que  les  arguments  ad hominem,  et  M.  Campbell  avait  assez  de 
preuves  en  main  intéressantes  pour  les  lecteurs.  Ces  reproches  faits,  on 
peut  dire  que  l'auteur  a  écrit  un  livre  instructif  non-seulement  pour  les 
accoucheurs,  mais  encore  pour  les  médecins  et  les  chirurgiens.  Ajoutons 
que  les  accoucheurs  étrangers,  partisans  si  déclarés  de  l'emploi  du  chloro* 
forme  dans  les  accouchements  naturels,  le  liront  également  avec  grand 
profit,  car  jamais,  que  nous  sachions,  l'analyse  de  Tanesthésie  obstétricale 
n'a  été  faite  d'une  façon  aussi  complète. 

oog— 


REVUE   DES   SOCIETES   SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  17,  24  et  31  décembre  1877  ;  présidence  de  M.  Peligot. 

Sur  la  sensibilité  du  péricarde  à  l'état  Dormal  et  à  l'état 
pathologique.  —  Note  de  MM.  Boghefontaine  et  Bourceret. 

fl  Pour  ces  recherches,  nous  avons  eu  recours  à  l'étude  des  modifica- 
tions soit  de  la  tension  sanguine  inlra-artérielle,  soit  de  l'orifice  pupillaire 
dans  les  cas  d'excitation  des  nerfs  sensibles. 

fl  On  sait,  en  effet,  que  l'ext-itation  des  nerfs  sensibles  d'une  partie  quel- 
conque du  corps  détermine  l'augmentation  de  la  pression  sanguine  intra* 
artérielle.  Ce  fait  peut  être  utilisé  lorsque  l'on  veut  s'assurer  si  telles  ou 
telles  parties  du  corps  sont  sensibles,  et  l'on  constate  alors  un  rapport  assez 
exact  entre  le  degré  de  l'élévation  de  pression  obtenue  et  le  degré  de  la 
sensibilité  des  parties  que  l'on  étudie.  Nous  avons  donc  appliqué  ce  pro- 
cédé à  la  recherche  de  la  sensibilité  du  péricarde  chez  le  chien,  en  ayant 
soin  de  curariser  d'abord  l'animal  en  expérience  et  de  le  soumettre  à  la 
respiration  artificielle.  La  curarisation  préalable  est  nécessaire,  car  pour 
irriter  le  péricarde  il  est  nécessaire  d'ouvrir  largement  la  cage  thoracique 
et  de  mettre,  par  conséquent,  les  poumons  à  découvert.  Or,  dans  de  telles 
conditions^  la  respiration  normale  est  impossible  et  l'animal  mourrait 
asphyxié  si  l'on  ne  suppléait  h.  celte  respiration  normale  par  une  insuffla- 
tion pulmonaire  méthodique. 

fl  Dans  une  première  expérience  nous  avons  opéré  sur  un  animal  chez  le- 
quel, à  l'aide  d'une  fine  canule,  on  avait,  cinq  jours  auparavant,  injecté  dans 
le  sac  péricardique  quelques  gouttes  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  cris- 
tallisé. Le  thorax  étant  ouvert  sur  la  ligne  médiane,  le  long  de  la  crête  sternale, 
ou  a  pu  constater  que  le  péricarde  était  rempli  de  cérosité  sanguinolente 
et  que  de  nombreuses  adhérences  existaient  entre  le  cœur  et  cette»  mem- 
brane, L'hémodynamomètre  à  mercure  étant  mis  eu  communication  avec 
une  artère  carotide,  on  a  enregistré  le  pouls  et  la  pression  sanguine  :  celle- 
ci  mesurait,  en  moyenne,  14o,5  et  le  pouls  battait  23  fois  au  quart  de  mi- 
nute. On  a  alors  irrité  légèrement,  en  (a  pinçant  entre  les  mors  d'une  pince 
à  dissection,  la  membrane  péricardique,  au  niveau  de  la  partie  moyenne 
du  ventricule  gauche  (inférieure  du  chien,  antérieure  de  l'homme).  La 
pression  moyenne  a  augmenté  et  atteint  V^<^,i.  Pendant  le  quart  de  mi- 
nute qui  a  suivi  l'excitation^  il  y  a  eu  d'abord  une  accélération  du  pouls, 
Euis  un  ralentissement  très-considérable,  et  enfin  une  nouvelle  accélération, 
■a  moyenne  du  pouls  pendant  ce  quart  de  minute  a  été  de  22. 
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«  La  même  expérience  répétée  à  plusieurs  reprises  nous  a  donné  des 
résullaU  identiques. 

«  Le  péricarde  enflammé  expérimentalement  chez  le  cliien  est  donc 
sensible  aux  excitations  mécaniques. 

«  Afin  de  rechercher  si  l'enveloppe  cardiaque  est  également  sensible 
lorsqu'elle  est  dans  son  état  normal,  nous  avons  fait  la  même  expérience 
sur  un  animal  de  la  môme  espèce  placé  dans  les  mêmes  conditions  expé- 
rimentales, mais  sur  lequel  on  n'avait  produit  aucune  lésion  du  péricarde. 
Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  ont  été  len  mêmes  que  ceux  que  nous 
avons  observés  chez  l'animal  dont  le  péricarde  avait  été  préalablement 
enflammé.  Il  nous  a  paru  que  l'excitation  par  grattage  delà  face  externe  du 
péricarde  sain  donnait  lieu  à  une  élévation  de  pression  plus  considérable  de 

Îirès  de  1  centimètre  que  l'excitation  de  la  face  interne  de  caille  membrane. 
)eplus,  dans  cette  seconde  expérience,  nous  avons  constaté  que,  sous  l'in- 
fluence de  rirritation  du  péricarde  sain,  les  orifices  pupillaires  se  sont  di- 
latés, phénomène  qui  se  produit,  comme  ou  le  sait^  quand  on  excite  une 
partie  sensible  quelconque  du  corps. 

t  Nous  avons  évité,  dans  ces  diverses  expériences,  de  faire  porter  les 
excitations  sur  les  nerfs  phréniques;  puis,  afln  de  comparer  les  effets  de 
Texcitation  du  péricarde  seul  avec  ceux  de  l'excitation  (lu  nerf  phrénique, 
nous  avons  pincé  ce  nerf.  Nous  avons  ainsi  constaté  que  l'élévation  de  la 
pression  sanguine  déterminée  par  le  pincement  du  ncrl*  phrénique  est  plus 
considérable  que  celle  qui  résulte  de  la  même  irritation  do  la  membrane 
péricardique. 

M  Co?icliisio?îS.  —  lo  Le  péricarde  sain  est  sensible;  cette  sensibilité 
peut  être  mise  enjeu  par  des  excitations  mécaniques  (pincement  entre  les 
mors  d'une  pince)  ;  la  face  externe  de  cette  membrane  paraît  plus  sensible 
qne  la  face  interne  ; 

«2»  Le  péricarde  enflammé  expérimenialement  (inflammation  épithéliale 
et  parenchymateuse)  présente  une  vive  sensibilité  au  moins  à  la  face  externe 
et  dans  son  épaisseur.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  18  et  28  décembre  1877  ;  présidence  de  M.  IJouley. 

■anueqiiin  obstétrical.  —  M.  Tarnier  présente,  au  nom  de 
MM.  Budin  et  Pinard,  un  mannequin  obstétrical,  qu'ils  ont  fait  fabriquer 
par  MM.  Mathieu  fils. 

Ce  mannequin  permet  de  pratiquer  les  diverses  opérations,  et  d'exercer 
les  élèves  au  diagnostic  des  présentations  et  des  positions.  Ce  mannequin 
est  en  bois  sculpté,  et  représente  le  corps  d'une  femme  depuis  les  teins 
jusqu'aux  genoux.  Le  bassin  reproduit  la  forme  d'un  bassin  osseux. 

Les  parties  molles  :  parois  abdominales,  utérus,  périnée,  vulve,  sont  en 
caoutchouc  et  fixées  au  moyen  de  vis  mobiles,  de  telle  façon  qu'on  peut  fa- 
cilement les  changer. 

On  peut  donc  faire  des  applications  de  forceps  et  pratiquer  la  version 
dans  des  conditions  semblables  aux  conditions  normales. 

Le  rectum  est  mobile  et  peut  être  rapproché  .-i  volonté  de  la  symphyse 
pubienne.  On  reproduit  ainsi  les  rétrécissemoiis  (ht  bassi?!. 

La  mensuration  digitale  devient  possible,  et  la  craniotomie^  la  vèphalo- 
tripiie,  la  céphalotomie,  Vemùryotomie,  etc.,  sont  faites  comme  sur  le  vi- 
vant au  niveau  et  au-dessus  dii  détroit  supérieur. 

Avant  d'éti  e  exercés  aux  opérations,  les  élèves  ont  pu  l'être  au  diagnostic. 

Un  fœtus  mort-né  étant  placé  dans  l'utérus,  le  toucher  donne  des  sensa- 
tions analogues  à  celles  qu'on  perçoit  chez  une  femme  en  travail.  On  peut 
donc  faire  l'éducation  du  doigt  d'une  façon  complète. 

Si  une  poche  à  parois  minces,  contenant  le  fœtus  et  une  certaine  quan- 
tité d'eau,  est  mise  dans  l'utérus,  il  est  possible  de  pratiquer  le  palper  et 
d'effectuer  la  version  par  des  manipulations  extetmes. 


H>nD«quiD  obilitriul. 
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Les  services  que  ce  mannequin  obstétrical  a,  depuis  une  année,  rendus 
à  MM.  Budin  et  Pinard  dans  leur  enseignement  particulier  sont  tels,  qu'ils 
ont  cru  devoir  le  présenter  à  l'Académie. 

Elections.  —  M.  Panas  est  nommé  membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Le  Bureau  pour  l'année  1878  est  ainsi  composé  :  M.  Baillarger,  pré- 
sident; M.  RiCHET,  vice  -  président  ;  M.  Béglard,  secrétaire  perpétuel] 
M.  Roger,  secrétaire  annuel. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séances  des  14  et  28  décembre  1877  ;  présidence  de  M.  Empis. 

Infaretus  du  cœur.  —  M.  Laveran  communique  un  cas  d'infarctus 
du  cœur  par  obturation  d'une  des  artères  coronaires.  C'est  là,  dit-il,  une 
affection  peu  connue;  Bernheim,  dans  sa  thèse  sur  les  myocardites,  n'a 
pn  en  réunir  que  cinq  cas  ;  c'est  donc  une  lésion  rare;  cependant,  il  est 
probable  qu'un  certain  nombre  de  cas  désignés  sous  les  noms  d'abcès  du 
cœur,  de  rupture  du  cœur,  doivent  être  attribués  à  cette  lésion.  Il  s'agit, 
dans  le  cas  de  M.  Laveran,  d'un  homme  de  quarante- sept  ans,  qui,  après 
avoir  été  pris  en  pleine  santé  d'une  oppression  très -vive,  de  crachements 
de  sang,  de  cyanose,  succomba  très-rapidement.  A  l'autopsie,  on  trouva  le 
cœur  hypertrophié  et  ses  cavités  remplies  d'un  sang  noirâtre,  caillebotté; 
il  y  avait  un  véritable  abcès  du  cœur.  Cet  homme  présentait,  en  outre, 
de  la  congestion  pulmonaire,  une  néphrite  interstitielle,  de  l'athérome  des 
artères  du  cerveau.  Il  s'agit  donc  là  d'un  infarctus  du  cœur  ayant  déter- 
miné des  accidents  d'asystolie  aiguë  et  s'étant  rapidement  terminé  par  la 
mort. 

M.  Lan'cereaux  croit  qu'il  faut  faire  des  réserves  relativement  au  cas 
présenté  par  M.  Laveran,  et  qu'on  peut  se  demander  si,  au  lieu  d'être 
consécutive  à  l'oblitération  de  l'artère,  la  myocardite  n'est  pas  ici  primi- 
tive et  l'oblitération  artérielle  secondaire.  L'examen  des  fibres  du  cœur 
peat  permettre  de  résoudre  la  question  :  si,  en  effet,  elles  sont  en  voie 
de  dégénérescence  grapulo-graisseuse,  il  y  a  lieu  d'admettre,  avec  M.  La- 
Teran,  que  la  myocardite  a  été  consécutive  à  l'oblitération  ;  si,  au  contraire, 
on  ne  constate  que  du  tissu  fibreux,  on  doit  plutôt  admettre  que  la  myo- 
cardite a  été  primitive. 

M.  Laveran  répond  que  l'examen  permet  de  constater  la  dégénéres- 
cence granulo- graisseuse  dont  a  parlé  M.  Lancereaux. 

M.  FÉRÉOL  dit  avoir  observé  à  Ivry  un  cas  analogue  à  celui  que  vient 
de  rapporter  M.  Laveran.  et  paraît  disposé  ^  admettre  la  même  origine 
pathologique  que  son  collègue . 

Rétréeissement.de  l'artère  pulmonaire.  —  M.  Straus  com- 
moniqne  une  observation  de  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire  diag- 
nostiqué pendant  la  vie.  M.  Straus  insiste  sur  la  coïncidence  de  cette 
affection  avec  la  tuberculose  pulmonaire. 

M.  BucQUOY  a  eu  l'occasion  d'observer  un  fait  analogue  :  il  s'agissait 
d'one  jeune  fille  de  onze  ans  et  demi.  Depuis  son  enfance  on  avait  constaté 
une  hypertrophie  légère  du  cœur  droit,  un  souffle  intense  râpeux  du  côté 
gauche  sous  la  clavicule,  sans  que  ce  souffle  se  prolongeât  du  côté  de 
l'aorte.  Tout  à  coup  cette  petite  fille  présente  un  état  typbique,  on  trouve 
alors  tous  les  signes  d'une  thrombo-pneumonie  tuberculeuse,  affection 
«lui  la  fit  succomber  au  bout  de  trois  semaines.  Il  n'v  avait  aucun  anté- 
^dent  tuberculeux  dans  la  famille,  mais  l'année  précédente  un  autre  en- 
fant élait  mort  dans  les  mêmes  conditions. 

Enbolîes  de  l'artère  pulmonaire.  —  M.  Duguet  communique 
une  observation  de  fibroïde  utérin  kystique  d'un  volume   considérable 
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ny.mt  dùlerminé  uno  thrombose  des  veines  du  membre  inférieur  gaushSj 
suivie  d'embolies  pulmonaires  rapidement  mortelles. 

Enorme  auévrysme  de  Taorte  tlioracique.  —  M.  Dujardin- 
Beaumetz  communique  une  observation  d'anévrysme  de  l'aorte  qu'il  a 
observé  h  Vhôpital  Saint-Antoine. 

Un  homme,  âgé  de  cinquante  ans,  qui  lui  avait  été  adressé  par  le  doc- 
teur Malfilàtpc  (de  Cout;»nces),  portait  à  la  région  dorsale  et  à  la  partie  posté- 
rieure et  latérale  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  une  énorme  tumeur  pul- 
sativc  mesurant  12  centimètres  de  hauteur;  cette  tumeur  ne  donnait  aucun 
bruit  de  souffle  à  l'auscnUation,  mais  des  bruits  de  battements. 

Le  cœur  paraissait  sain  ;  cet  homme  avait  un  œdème  très-considérable 
des  membres  inférieurs. 

M.  Dujnrdin- Beaumetz,  vu  l'état  du  malade,  qui  était  cachectique,  vu 
surtout  le  développement  énorme  de  la  tumeur,  repoussa  dans  ce  cas 
l'application  de  l'éleolrolyse,  et  le  malade  succomba,  trois  mois  après  son 
entrée,  au  progrès  de  la  cachexie. 

L'autopsie  permit  de  constater  les  points  principaux  qui  avaient  été  ob- 
servés pendant  la  vie.  Il  existait  dans  le  thorax,  au  niveau  de  Tinsertion 
du  diaphragme,  une  poche  anévrysmatique  énorme  entourant  complète- 
ment la  colonne  vertébrale,  et  présentant  une  circonférence  de  57  centi- 
mètres. Cette  poche  présentait  deux  portions  ;  l'une,  de  beaucoup  la  plus 
considérable,  occupait  tout  le  côté  gauche  du  thorax  refoulant  le  poumon 
à  la  partie  supérieure  de  la  cavité  tlioracique  ot  le  réduisant  à  l'état  d'une 
simple  lamelle.  L'antre  partie,  beaucoup  moins  volumineuse,  débordait 
un  peu  le  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale  et  faisait  une  saillie  dans  la 
cavité  thoracique  droite,  l'ette  tumeur  repoussait  les  côtes  dans  le  côté 
gauche,  et  avait  détruit  les  huitième,  neuvième  et  dixième  côtes.  Le  cœur, 
légèrement  repoussé  vers  la  partie  médiane,  reposciit  sur  la  tumeur;  ce 
cœur,  peu  volumineux,  ne  présentait  aucune  altération  L'aorte  n'était  pas 
altérée,  et  c'était  à  la  partie  descendante  ot  postérieure  que  se  trouvait 
l'ouverture  de  la  poche,  ouverture  qui  avait  7  centimètres  d'étendue.  La 
poche  anévrysmatique  contenait  un  énorme  caillot  qui  était  composé  de 
deux  parties.  La  partie' médiane,  correspondant  à  l'aorte  et  h  la  colonne  ver- 
tébrale, présentait  un  caillot  de  nouvelle  formation,  tandis  qu'au  contraire 
les  parties  latérales,  constituant  les  parties  droite  et  gauche  de  la  tumeur, 
renfermaient  des  caillots  flbrineux  et  résistants  de  date  ancienne.  La  colonne 
vertébrale,  qui  était  îl  nu  dans  la  tumeur  dans  une  étendue  de  18  centi- 
mètres, présentait  une  altération  profonde  et  très-curieuse  des  six  vertè- 
bres dorsales.  Les  espaces  intervertébraux  seuls  sont  conservés,  tandis 
qu'au  contraire  les  corps  vertébriux  sont  profondément  fouillés  et  altérés. 

M.  Dujardin-Beaumelz  montre  une  pièce  sèche  de  cette  poche  anéVrys- 
male  remarquablement  préparée  par  sou  collègue  M.  Benjamin  Anger, 
sur  laquelle  ou  peut  constater  les  particularités  signalées  précédemiùent. 
M.  Dujardin-Beaumetz  termine  sa  communication  en  mettant  en  lumière 
les  points  suivants  :  d'abord  la  précision  du  diagnostic,  qui  avait  été  fait 
pendant  la  vie  par  M.  Constantin  Paul;  d'antre  part,  l'absence  de  troubles 
paraplégiques,  malgré  l'altération  profonde  de  la  colonne  vertébrale  ;  enfin, 
la  présence  de  caillots  fibrineux  énormes  qui  s'étaient  formés  naturelle- 
ment dans  cette  tumeur. 

De  la  eoïncidence  de  la  Ûé\re  typhoïde  a\ee  la  fi^anflfréae 
aèehé.  —  M.  Lerebouu.et.  Il  y  a  vingt  ans,  M.  le  docteur  Bourgeois 
(d'Etampes)  communiquait,  h  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  un  cas  de 
gangrène  spontanée  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde.  M.  Béhler, 
chargé  de  faire  un  rapport  sur  cette  communication.nia  la  coïncidence  de 
la  fièvre  typhoïde  avec  la  gangrène  spontanée.  Mais,  depuis  cette  époone, 
un  certain  nombre  de  faits  sont  venus  prouver  que  M.  Bourgeois  (aE*- 
tampes)  avait  raison;  M.  Lereboullct  a  pu,  en  effet,  réunir  sept  ou  huit 
exemples,  l'un,  entre  autres,  appartenant  h  M.  Hayem.  Enfin,  il  apporte 
deux  nouveaux  faits,  l'un  qui  a  été  recueilli  par  M.  Mercier,  à  l'hôpital 
militaire  Saint-Martin,  l'autre  qui  a  été  obaorvé  par  lui-même,  dans  son 
jiropre  service,  au  Vul-de-Uràce.  L'observation  de  M.  Mercier  est  iden- 
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tique  à  celle  de  M.  Hayem.  Il  B'agit  d'uD  jeune  soldat  de  vingt  et  un  ans, 
qui  entra^  le  29  mai  1877,  à  l'hôpital  militaire  Saint-Martin,  présentant 
tous  les  caractères  d'une  fièvre  typhoïde,  dont  le  début  remontait  à  une 
dizaine  de  jours.  La  maladie  évolua  pendant  les  jours  suivants  avec  une 
température  assez  élevée  pour  que  l'on  crût  devoir  prescrire  des  bains 
froids.  Vers  le  vingt-deuxième  jour,  l'attention  du  médecin  fut  appelée 
du  côté  du  cœur,  dont  le  malade  se  plaignait;  il  n'v  avait  cependant  ni 
BOufOe  ni  palpitations;  le  malade,  en  outre,  accusait  des  douleurs  dans  la 
jambe  droite,  douleurs  qui  se  faisaient  surtout  sentir  pendant  la  nuit  ;  on 
eiamina  le  pied  et  on  constata  le  début  d'une  gangrène  occupant  tout  le 
pied  et  remontant  vers  la  jambe  ;  elle  offrait  tous  les  caractères  d'une  gan- 
grène sèche  et  remontait  h  deux  ou  trois  jours.  On  examina  les  artères  du 
membre  droit  :  les  battements  artériels  avaient  disparu,  l'artère  crurale  était 
vide  de  sang  et  l'on  constatait  l'existence  de  caillots  dans  les  vaisseaux  de 
ce  membre  droit.  En  l'espace  de  trois  jours,  cette  gangrène  envahit  la 
ïambe  et  la  cuisse  ;  le  pied,  du  côté  gauche,  fut  pris  à  son  tour  et  le  ma- 
lade ne  tarda  pas  à  succomber. 

A  l'autopsie,  on  constata  les  lésions  de  la  Oèvre  typhoïde;  on  |)ut  voir, 
en  outre,  que  l'aorte  abdominale  était  libre  jusqu'à  sa  partie  inférieure  au 
niveau  de  Tarticulation  de  la  deuxième  avec  la  troisième  vertèbre  lom- 
baire. A  partir  de  ce  point,  d'anciens  caillots  obturaient  complètement  les 
artères  abdominales,  s*étendaient  dans  la  fémorale  du  côté  droit  ;  les 
artères  de  la  jambe  étaient  vides  de  sang.  A  Texamen  du  cœur  on  reconnut 
ou'il  n'y  avait  pas  de  myocardite,  mais  on  trouva  une  endocardite  assez 
étendue,  occupant  toute  la  surface  interne  du  ventricule  gauche.  Il  y  avait 
dans  l'oreillette  gauche  des  caillots  anciens  et  volumineux.  Ënûn,  dans 
Taorte  abdominale,  dans  l'iliaque  primitive  et  dans  la  fémorale,  il  y  avait 
des  caillots  très-volumineux  que  l'auteur  rapporta  à  des  embolies. 

Le  second  fait  observé  par  M.  Lereboullet  lui-même,  se  rapporte  à  un 
jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  entré  le  21  août  au  Val- de -Grâce,  pour 
une  fièvre  typhoïde  datant  de  cinq  ou  six  jours.  La  maladie  était  dintcn- 
B}té  moyenne.  Bien  au  cœur,  sauf  un  peil  d'affaiblissement  du  premier 
bruit.  Le  quatrième  jour  après  son  entrée,  le  malade  accuse  une  douleur 
vive  à  la  face  supérieure  et  externe  de  la  jambe  droite  ;  il  y  avait  à  ce 
niveau  un  peu  d'empâtement. 

Peu  de  temps  après,  tout  le  pied  était  le  siège  d'une  gangrène  présentant 
tous  les  caractères  dejla  gangrène  sénile.  L*arlère  crurale  de  ce  côté  était 
vide  de  sang,  il  n'y  avait  ni  battements  ni  souffle.  Du  côté  gauche  les 
battements  existaient,  mais  ils  étaient  très-faibles. 

Le  19  septembre,  le  malade  se  trouvait  dans  un  état  de  cachexie  des 
plus  graves  ;  il  fut  évacué  dans  un  service  de  chirurgie,  où  lui  fut  prati- 
quée l'amputation  de  la  jambe.  Aucune  précaution  ne  fut  prise  pour  pré- 
venir l'hémorrhagie  ;  il  s'écoula  à  peine  quelques  gouttes  de  sang,  et 
pourtant  toutes  les  artères  étaient  béantes.  L'autopsie  du  membre  amputé 
montra  que  les  artères  avaient  complètement  disparu  ^ans  les  parties  mor- 
tifiées. Ce  malade  guérit  dans  l'espace  de  quinze  jours.  La  plaie  était 
doatrisée.  Les  battements  n'avaient  pas  re^)aru  dans  la  crurale  du  côté 
droit.  11  semble  donc  que,  chez  ce  malade,  il  s'est  formé  un  caillot  ob- 
struant Tiliaque  externe,  et  de  ce  caillot  primitif  était  parti  un  caillot 
secondaire,  étant  venu  obstruer  Tarière  tibiale  antérieure  du  côté  droit. 
Quelle  est  l'origine  de  la  formation  de  ces  caillots  ?  C'est  là  ce  qu'on  ne 
peut  déterminer  d'une  façon  précise,  puisqu'il  n'y  a  {)as  eu  d'autopsie.  On 
ne  saurait  affirmer,  en  effet,  l'existence,  dans  ce  cas,  d'une  artérite  d'un 
gros  tronc  artériel.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  deux  faits  montrent  d'une  façon 
indéniable  la  possibilité  de  la  coïncidence  de  la  fièvre  typhoïde  avec  la 
gangrène  sèche.  Quant  à  l'explication  de  cette  coïncidence^  elle  est  encore 
à  trouver. 

EleetioDS.  —  Le  Bureau  pour  l'année  1878  est  ainsi  composé  : 
M.  Labric,  président;  M.  Hkrvieux,  vice-président;  M.  Ernest  Besnier, 
secrétaire  général;  MM.  Martineau  et  Duguet,  secrétaires. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  19  et  26  décembre  1877;  présidence  de  M.  Panas. 

Des  localisations  cérébrales  au  point  de  vue  de  la  trépana- 
tion. —  M.  Le  Dentu  termine  la  lecture  de  son  rapport  sur  les  localisa- 
lions  des  centres  nerveux  dans  leurs  rapports  avec  la  trépanation. 

Cette  longue  étude  ne  saurait  se  prêter  à  une  tentative  d'analyse  après 
une  simple  audition.  Disons,  toutefois,  qu'il  y  a  là  toute  une  mine  d'obser- 
vations et  de  recherches,  dont  bénéficieront  sûrement  un  jour  et  la  phy- 
siologie et  la  chirurgie.  C'est  cette  pensée  que  M.  Le  Dentu  [&  voulu 
exprimer  par  cette  phrase,  ç[ui  termine  son  travail  :  «  Cette  étude  des 
localisations  cérébrales  ne  doit  pas  être  exclusivement  abandonnée  à  la 
médecine  »,  et  par  ce  conseil  final,  donné  sous  une  forme  quelque  peu 
humoristique  :  <  Localisons  !  localisons  !  il  en  restera  toujours  quelque 
chose!  » 

M.  le  rapporteur  propose,  en  terminant,  d'insérer  l'observation  de 
M.  Térrillon  dans  les  Bulletins  de  la  Société  et  de  déposer  honorablement 
son.  travail  dans  les  archives. 

M.  Lucas  Championnière  répond  d'abord  à  une  question  personnelle. 
M.  Broca  est  l'initiateur  de  la  méthode,  mais  on  a  fait  des  progrès  depuis 
lui,  et  M.  Lucas  Championnière  ne  s'est  pas  borné  à  exposer  les  décou- 
vertes des  autres  ;  de  nombreuses  recherches  sur  ce  sujet  lui  ont  permis 
d'élucider  et  d'affirmer  divers  points. 

A  cause  de  la  courbure  du  sillon  de  Rolando  à  sa  partie  supérieure,  il 
faut  reculer  le  point  de  repère  plus  que  ne  l'indiquent  les  anthropologistes. 
L'extrémité  inférieure  delà  ligne  rolandique  n'est  pas  l'extrémité  inférieure 
du  sillon  de  Rolando,  elle  est  plus  reculée.  On  peut  arriver  sur  les  centres 
moteurs  par  des  moyens  grossiers;  on  peut  découvrir  une  surface  assez 
considérable  du  crâne  sans  augmenter  la  gravité  du  trépan. 

Les  mesures  indiquées  par  M.  Térrillon  pour  les  points  de  repère  ne 
peuvent,  heureusement,  donner  aucune  précision  ;  heureusement,  car  s'il 
fallait  une  grande  précision^  la  méthode  ne  serait  acsessible  qu'à  un  petit 
nombre  de  chirurgiens. 

Le  nombre  des  fractures  du  crâne  avec  plaie  est  considérable,  les  frac- 
tures s* accompagnant  de  paralysie  primitive  siègent  toujours  au  niveau 
de  la  convexité  du  crâne  et  dans  la  région  pariétale.  Les  centres  peuvent 
être  tous  paralysés  isolément  ou  par  groupes.  11  réduite  de  la  disposition 
des  territoires  vasculaires,  qu'en  médecine  on  ne  doit  jamais  trouver  de 
paralysie  de  la  jambe  isolée  de  celle  du  membre  supérieur.  On  voit,  au 
contraire,  en  chirurgie,  des  paralysies  plus  isolées  et  des  associations  in- 
connues en  médecine,  comme  la  paralysie  des  deux  membres  inférieurs. 
Ce  sont  des  expériences  faites  sur  l'homme;  ces  expériences  ont  plus  de 
rapport  avec  celles  des  physiologistes  qu'avec  les  observations  médicales. 

La*  trépanation  offre  peu  de  gravité,  elle  est  assurément  beaucoup  moins 
grave  que  la  dépression  de  la  table  interne  ou  la  méningo-encèphalite 
traumatique.  Le  procédé  indiç[ué  par  M.  Lucas  Championnière  rend  cette 
opération  aussi  facile  que  la  ligature  d'un  gros  tronc  artériel. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  26  décembre  1877  ;  présidence  de  M.Bucquoy. 

Sur  les  préparations  de  la  créosote  de  bois.  —  M.  le  docteur 
FouRNiER  lit  un  mémoire  sur  les  préparations  créosotées.  Ayant  con^mencé 
ses  expériences  en  1875  avec  de  la  créosote  préparée  d'après  le  procédé 
Guibourt,  il  vit  que  celle-ci  était  complètement  différente  de  celle  qu'on 
trouvait  dans  le  commerce  :  les  réactions  montraient  que  la  créosote  du 


—  41  — 

commerce  n'était  qu'un  acide  phénique  impur.  Quelque  temps  après  ces 
premières  recherches,  M.  Grancher,  médecin  des  hôpitaux,  voulant  ex- 
périmenter ce  produit  dans  les  hôpitaux,  M.  Fournier  en  fabriqua  avec  du 
bois  de  hêtre  et  l'unit  avec  de  l'huile  de  foie  de  morue,  d'abord  à  cause  de 
la  faculté  que  celle-ci  possède  pour  dissoudre  la  créosote,  et  aussi  à  cause 
de  l'action  qu'elle  exerce  sur  l'écoDomie  ;  il  fit  alors  des  capsules  contenant 
2  centigrammes  de  créosote  pour  50  centigrammes  d'huile.  Par  ce  pro- 
cédé, il  évitait  la  saveur  désagréable  de  la  créosote.  En  1877,  parut  le 
remarquable  mémoire  de  MM.  Bouchard  et  Guimbert  {Gaz,  hebd.^  1877, 
n<»*  31,  32  et  33).  M.  Fournier,  sur  l'indication  de  ces  savants  praticiens, 
fabriqua  du  vin  créosote,  d'après  la  formule  qu'ils  avaient  donnée,  vin 
*  contenant  13s,50  de  créosote  pure  par  litre  ;  mais  comme  certains  malades 
ne  pouvaient  s'habituer  à  l'âcreté  produite  par  une  quantité  aussi  considé- 
rable de  créosote,  il  fit,  sur  l'indication  de  plusieurs  médecins,  et  notam- 
ment de  M.  Dujardin-Beaumetz,  un  vin  dont  voici  la  formule  : 

Créosote  de  hêtre 6  grammes. 

Alcool  de  Montpellier 125       — 

Sirop  de  sucre 400        — 

Malaga  pour  compléter  le  litre Q.  S. 

Chaque  cuillerée  de  ce  vin  contient  donc  30  centigrammes  de  créosote, 
et  se  prend  facilement  dans  un  terre  d'eau  sucrée. 

M.  Fournier  présente  à  la  Société  ses  autres  produits  créosotes  :  l'huile 
de  foie  de  morue,  contenant  par  cuillerée  à  bouche  10  centigrammes  de 
créosote  du  hêtre,  et  les  capsules  d'huile  de  foie  de  morue,  contenant 
^  2  centigrammes  de  créosote  par  capsule. 

Snr  les  actions  physiolof^ique  et  thérapeutique  de  la  fl^lj- 
eérine;  —  M.  Catillon  complète  l'étude  qu'il  a  déjà  faite  de  la  glycérine 
(voirt.XCII,  p.  132et  284),  en  montrant  que  chez  les  animaux  auxquels  on 
donne  la  glycérine,  on  voit  la  production  d'acide  carbonique  exhalé  aug- 
menter proportionnellement  à  la  quantité  de  glycérine  administrée.  On  dis- 
tinguerait ainsi  nettement  l'action  de  cette  substance  de  celle  de  l'alcool, 
qui,  lui,  8*éliminerait  en  nature. 

En  terminant  cette  communication,  dit  M.  Catillon,  je  crois  devoir  pro- 
tester contre  la  réclamation  de  priorité  adressée  par  M.  le  docteur  Bena- 
vente  au  Bulletin  général  de  thérapeutique  fnuméro  du  15  août  1877), 
réclamation  qui  a  le  double  tort  d'être  mal  fonaée  d'une  manière  générale 
et  de  me  viser  en  particulier.  M.  le  docteur  Benavente  a  fait  des  expé- 
riences cliniques  fort  intéressantes  qui  lui  ont  démontré  que  la  glycérine 
agit  comme  succédanée  de  l'huile  de  foie  de  morue.  Je  n'ai  pas  cité  son 
travail  parce  que  je  l'ignorais.  Mais  les  mêmes  applications  avaient  été 
faites  dix  ans  avant  lui  par  les  médecins  anglais  et  américains  et  plusieurs 
années  également  avant  lui,  en  France,  par  le  docteur  Davasse.  C'est  donc 
à  ces  messieurs,  cités  par  moi  à  plusieurs  reprises,  que  revient  la  priorité 
snr  ce  point. 

En  effet,  dès  1855,  le  docteur  Crawcourt,  médecin  à  l'hospice  de  la 
Charité  et  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de  la  Nouvelle-Orléans,  pu- 
bliait à  ce  sujet  une  note  où  il  disait  :  «  J'ai  commencé  à  employer  la 
glycérine  à  l'intérieur  en  1853  et  je  l'ai  continuée  depuis  dans  la  phthisie, 
la  bronchite  et  le  carreau  avec  les  plus  heureux  résultats.  J'en  ai  tiré 
d'éminents  services  aussi  dans  certaines  diarrhées.  »  [New-Orleans  Médical 
News  and  Hosp.  Gaz.,  1855.) 

En  1856  et  1857,  le  docteur  Lander  Lindsay  publiait  dans  Edinôwgh 
Médical  Jowmal  une  série  de  notes  sur  la  glycérine  avec  de  nombreuses 
observations  recueillies  tant  par  lui-même  que  par  les  docteurs  Stirling, 
Deighton,  Wilson,  Browne,  Morton,  Mercer-Adam,  et  où  il  disait:  «  J'ai 
eu  beaucoup  de  preuves  de  son  efficacité  dans  la  phthisie  et  autres  afl'ec- 
tions  constitutionnelles,  non  pas  comme  rivale,  mais  comme  succédanée 
de  l'huile  de  foie  de  morue  dans  le  cas  où  cette  dernière,  pour  différentes 
raisons,  ne  peut  être  ordonnée.  Le  carreau,  les  différentes  affections  scrofu- 
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leusesdes  enfants  sont  des  cas  où  je  crois  la  glycérine  1res- utile.  C'est 
pour  cela  que  je  recommande  fortement  ce  remède  à  l'attention  des  mé- 
decins chargés  des  hospices  où  Ton  traite  les  maladies  des  enfants...  b 

En  1859,  le  docteur  Davasse  reprenait  en  France  les  mêmes  expérimen- 
tations. Ses  observations  confirment,  en  grande  partie^  dit-il,  les  résultats 
que  l'on  peut  déduire  des  documents  étrangers. 

En  ce  qui  me  concerne;,  je  fais  la  Société  qui  a  discuté  mon  travail,  juge 
du  bien  fondé  de  la. réclamation  et  j«  la  prie  d'apprécier  en  quoi  les  appli- 
cations qui  ont  été  faites  avant  moi  de  la  glycérine  comme  reconstituant 
entachent  Toriginalité  de  mes  expériences  de  chimie  physiologique. 

Porfe>caustiqiie  utérin.  —  M.  le  docteur  Martineau  présente  à  la 
Société  le  porte-caustique  utérin  qui  a  été  construit  sur  ses  indications 

par  M.  M.  Mathieu  fils;  c'est  un  porte-caustique 
fermé,  gradué  et  muni  d'un  curseur  destiné  à  limiter 
la  pénétPcition  de  l'inslrumt'nt  dans  la  cavité  utérine 
et  h  préciser  le  point  qui  doit  être  cautérisé. 

Cet  instrument,  dit  M.  Martineau,  a  pour  but,  con- 
trairement il  celui  de  MM.  Richet  et  Nouât,  de  ne 
porter  le  caustique  que  sur  le  point  malade,  d'éviter 
la  cautérisation  des  parties  indemnes  de  toute  altéra- 
tion, ce  qui  n'a  pas  lieu  avec  les  porte-caustique 
connus  jusqu'à  ce  jour. 

Dorénavant,  on  n'aura  pas  à  craindre  l'atrésîe  des 
orifices  utérins,  surtout  de  l'orifice  interne,  accident 
inévitable  des  porte-caustique  ouverts.  La  cautéri- 
sation intra-utérine  est  nécessitée,  vous  le  savez,  par 
les  accidents  leucorrhéiques,  ménorrhagiques  et  môme 
métrorrhagiqucs  qui  surviennent  dans  le  cours  de 
l'endométrite  chronique  générale  ou  partielle. 

Pour   faire  cette  cautérisation,  on  introduit  mon 

porte- caustique  suivant  les  préceptes  indiqués  pour 

pratiquer  le  cathétérisme  utérin;  l'instrument  ayant 

pénétré   dans  la  cavité  utérine,  et  étant   arrivé  au 

JFltf^â        I  point  fixé  par  le  curseur,  on  met  à  jour,  au  moyen 

d'un  mécanisme  ingénieux,  une  tige  chargée,  dans 
toute  sa  circonférence,  de  nitrate  d'argent.  La  cauté- 
risation terminée,  on  ferme  l'instrument  et  on  le 
retire. 

De  la  sorte,  les  portions  du  canal  cervico-utérin 
indemnes  de  toute  altération  ne  sont  pas  touchéei 
par  le  caustique. 

Des  injections    hypodermiques   de   ehA)« 

roforme.    —  M.  Dujahdin-Bkaumetz  a  employé 

.souvent,  dans  son  service,  la  méthode  de  M.  Besnier; 

ces  injections  calment  la  douleur  et  la  font  disparaître, 

seulement,  l'action,  k  la  dose  de  1  gramme,  paraît 

AIKS^  locale.  M.  Dujardin-Beaumetz   fait  des   recherches, 

,en  ce  moment,  pour  savoir  si,  en  élevant  les  doses, 

on  n'obtiendrait  pas  des  effets  plus  généralisés.  Il  a 

aussi  observé,  au  début,  des  gang^rènes,  surtout  chez 

les  malades  cachectiques;  ces  accidents  sont  aujour- 

Fi/9.1        d'hui  plus  rares;  la  douleur  locale  est  d'ailleurs  peu 

"^  vive  et  facilement  supportée. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  noté   aussi  l'action    du  chloroforme  sur  le 

mastic  qui  tient  le  tube  de  verre  à  l'armature  des  seringues,  altération  qui 

rend  promptement  hors  de  service  ces  seringues  ;  il  appelle  sur  ce  point 

l'attention  des  fabricants. 

M.  MouTAUD- Martin  a  aussi  observé  des  eschares  ;  il  a  constaté  aussi 
l'effet  local  des  injections  de  chloroforme,  qu'il  considère  comme  très-in- 
férieures aux  injections  de  morphine. 
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BBorétaire  général;  MM.  Labbé  et  Bordier,  secrétaires  annuels. 
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Traitement  des  héniorrha- 
^ies  qui  accompnKDent  la 
rétroflexion    de    l'utérus.   — 

M.  Braxton  Hicks  appelle  l'atten- 
tion sur  ces  hémoi'phagics;  l'utérus 
est  alors  en  rétrofle.xion  complète, 
le  corps  a  un  volume  deux  ou  trois 
fois  plus  considérable  qu'à  l'état 
normal  ;  il  est  sensible  au  toucher, 
particulièrement  au  niveau  du  fond  : 
il  y  a  donc  leucorrhée  abondante,  et 
en  même  temps  que  le  sang  s'écoule, 
les  contractions  douloureuses  de 
l'utérus  expulsent  une  certaine  quan- 
tité de  caillots.  —  Dans  ces  cas, 
l'état  de  rétroflexion  est  la  cause 
des  accidents  qui  survieuneut.  et 
la  guérison  est  obtenue  par  l'appli- 
cation d'uu  pessaire  de  Hodgc.  Voici 
ce  que  M.  Braxton  Hicks  a  remar- 
qué après  avoir  employé  cet  appa- 
reil: 

jo  Dans  aucun  cas,  il  n'a  vu  surve- 
nir des  accidents  inflammatoires; 

2"  Dans  aucun  cas,  il  n'a  remarqué 
autre  chose  qu'une  amélioration, 
l'utérus  'levenaitgraduftllement  plus 
petit  et  moins  sensible,  la  leucorrhée 
diminuant; 

3°  Dans  les  cas  de  rétroflexion  sim- 
ple, l'hémorrhagie  devenait  moin- 
dre et  disparaissait,  il  faut  cepen- 
dant faire  une  exception  pour  les 
premières  règles  qui  surviennent 
aprèsj'application  du  pessaire  ;  elles 
sont  souvent  abondantes,  et  l'écou- 
lement du  sang  ne  rencontre  plus 
aucun  obstacle.  {The  Bntish  Medi- 
calJoumat,  6  octobre  1877.) 


Du  traitement  de  la  scia- 
tlque  rebelle  par  les  Injec- 
tions   de  nitrate  d'argent.  — 

Le  docteur  Auguste  Dureau  a  pu 
suivre  dans  les  services  de  MM.  Da- 
raaschiuo  et  Gérin-Roze  les  résul- 


tats souvent  très -favorables  obte- 
nus dans  le  traitement  des  sciati- 
ques  rebelles  par  la  méthode  de 
Luton  (de  Reims).  —  Dureau  con- 
seille de  faire  pénétrer  l'extré- 
mité de  la  canule  de  la  seringue 
à  injections  sous- cutanées  assez 
profondément  pour  dépasser  le 
derme.  La  piqûre  a  toujours  été  faite 
?i  la  fesse,  au  niveau  du  point  d'é- 
mergence du  sciatique. 

Quant  au  titre  et  à  la  quantité  de 
la  solution  de  nitrate  d'argent  em- 
ployée, voici  les  indications  fournies 
par  x\L  Dureau  : 

o  Le  docteur  Damaschino  emploie 
toujours  la  solution  au  quart,  à  la 
dose  de  5  gouttes,  et  elle  nous 
a  .  toujours  donné  de  bons  résul- 
tats. 

a  Le  docteur  Luton  varie  beau- 
coup le  titre  et  la  quantité  de  sa  so- 
lution :  c'est  tantôt  5,  20,  24  gouttes, 
de  la  solution  au  dixième,  tantôt 
la  même  quantité  de  la  solution  au 
cinquième. 

«  La  solution  qu'emploie  le  doc- 
teur Berlin  (  de  Gray  ]  est  au  cin- 
quième et  le  nombre  de  gouttes 
injectées  varie   entre   lo,  40,  et2o. 

«  Le  docteur  Gérin-Roze  emploie 
la  solution  au  quinzième,  à  la  dose 
de  15  gouttes.  Nous  pouvons  dire 
que,  sur  douze  cas  environ ,  ce 
médecin  a  eu  plusieurs  guérisons, 
quelques  améliorations,  quelques 
statu  quo.  Mais  il  nous  a  affiimé 
qu'il  n  avait  jamais  vu  survenir  le 
moindre  accident.  » 

Voici,  d'ailleurs,  les  conclusions 
de  M.  Dureau. 

\.  C'est  contre  les  névralgies  an- 
ciennes et  rebiîlles  que  nous  recom- 
mandons les  injections  do  nitrate 
d'argent. 

n.  Ces  injections  irritantes    au 
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sein  des  tissus  ne  sont  pas  k  redou- 
ter, comme  on  le  croit  généralement, 
et  ceci,  nous  l'appuyons  par  de  nom- 
breux faits. 

III.  Le  mode  d'application  du 
médicament  permet  de  se  rappro- 
cher du  point  malade,  et  partant, 
donne  plus  de  sûreté  à  son  action. 

IV.  La  guéi'ison  ou  l'amélioration 
est  très-rapide. 

V.  Enfin  cette  méthode  est  moins 
effrayante  et  beaucoup  plus  efficace 
que  le  fer  rouge,  qu  on  emploie  si 
souvent.  {Thèse  de  Paris ^  27  février 
1877,  no  60.) 

D«  l'adénite  aig;aë  priml- 
(ive.  —  Plusieurs  auteurs  ont  nié 
cette  variété  d'adénite.  Velpeau, 
qui  avait  étudié  avec  prédilection 
tout  ce  qui  touchait  aux  affections 
des  ganglions  lymphatiques,  la  niait 
avec  énergie,  prétendant  qu'on  trou- 
vait toujours  la  cause,  quand  on 
savait  la  chercher. 

M.  Warnecke,  qui  semble  avoir 
reçu  des  inspirations  de  M.  Cru- 
veilhier  fils,  cherche  à  réhabiliter 
l'adénite  aiguë  primitive. 

Il  donne  les  conclusions  suivan- 
tes à  la  suite  de  son  travail  : 

Qu'il  existe  une  adénite  aiguë  pri- 
mitive, c'est-à-dire  indépendante 
de  toute  diathèse,  et  survenant  sans 
autre  cause  appréciable  que  le  froid. 
Cette  affection  est  relativement 
rare,  mais  il  est  des  cas  oîi  l'on  ne 
peut  pas  la  mettre  en  doute,  malgré 
les  assertions  de  Velpeau  ; 

Que,  contrairement  à  l'opinion  de 
Billroth,  cette  adénite  n'est  pas  duo 
à  la  propagation  d'une  lymphangite 
profonde  ; 

Que  cette  maladie  a  une  marche, 
un  début,  une  symptomatologie  et 
une  durée  qui  permettent  de  la  dis- 
tinguer'des  autres  adénites  aiguës; 
qu'elle  exige  un  traitement  précoce, 
l'incision  par  le  bistouri.  {Thèse  de 
Paris,  1877.) 

Traitement  de  l'hémorrha- 
fl^ie  post  partum.  —  M.  Otis 
Hyatt  réclame  dans  V Obstétrical 
Jowmal  de  Londres  la  priorité  pour 
un  appareil  destiné  à  arrêter  les  hé- 
morrhagies/)o*'^par^w»i.  Il  faitusage 
d'un  ballon  de  caoutchouc  à  parois 
minces  qu'il  introduit  dans  la  ca- 
vité utérine,  ballon  qu'on  remplit 
soit  d'air,  soit  d'eau  ;  ce  ballon  exerce 
une  pression  sur  tous  les  points  où  la 
résistance  est  moindre,  et  s'applique 


ainsi  sur  toutes  les  inégalités  qui 
existent  au  niveau  delà  surface  d'm- 
sertion  du  placenta.* 

M.  Hyatt  dit  avoir  publié  le  pre- 
mier un  mémoire  sur  ce  suiet  en 
1874.  Cette  méthode  a  été  depuis 
bien  longtemps  indiquée  en  France;, 
elle  est  abandonnée  par  la  plupart  des 
accoucheurs  comme  inefficace;  le 
tamponnement  avec  la  charpie,  tel 
qu'il  est  conseillé  par  nos  auteurs 
classiques,  est  de  beaucoup  préfé- 
rable. On  peut  s'en  convaincre  en 
lisant  une  observation  récemment 
publiée  par  M.  le  docteur  Polaillon, 
dans  les  Annales  de  Gynécologie, 
septembre  1877.  L'application  du 
ballon  n'a  pas  empoché  une  hémor- 
rhagie  considérable  de  se  produire, 
et  la  femme  de  succomber.  {Obsté- 
trical Jowmal,  septembre  1877.) 

Cautérisations  trop  fré- 
quemment répétées  de  l'uté- 
rus, amenant,  des  cicatrices 
douloureuses»  l'atrésie  de 
l'orilice.  et  la  perte  des  désirs 
sexuels.  —  M.  Wallace  signale 
un  grand  nombre  d'observations 
dans  lesquelles  les  accidents  qui 
précèdent  ont  été  la  conséquence 
de  nombreuses  cautérisations  faites 
sur  le  col.  Il  en  résulte  souvent  une 
dysménorrhée  excessivement  dou- 
loureuse. Parfois;  des  cicatrices 
douloureuses  surviennent,  qui  sont 
soignées  de  mille  façons  et  sans  suc- 
cès. On  obtient  leur  guérison  en  in- 
cisant largement  le  col  ;  quelc[uefois 
il  est  même  nécessaire  d'exciser  la 
cicatrice  douloureuse.  Quand  il  y  a 
atrésie  récente,  Wallace  conseille  la 
dilatation  rapide;  dans  les  cas  d'a- 
trésie  ancienne,  la  dilatation  du  col 
avec  les  ciseaux  et  l'utérotome.  Il 
faut  ensuite  passer  la  sonde  pendant 
trois  ou  quatre  mois,  une  semaine 
avant  chaque  époque  menstruelle, 
afin  d'empêcher  l'orifice  de  revenir 
trop  complètement  sur  lui-même. 
{The  British  Médical  Journal,  cet. 
1877.)  • 

Sur  l'action  physlolog^ique 
du  chlorhydrate  de  piloear- 
pine.  —  Le  docteur  Demetre 
Kercea  a  fait  dans  le  service  de 
M.  Constantin  Paul  une  série  d'ex- 
périences sur  le  chlorhydrate  de 
pilocarpine;  ces  expériences  lui  ont 
montré  :lo  qu'employée  en  injections 
sous-cutanées,  la  pilocarpine,  à  la 
dose  de  2  centigrammes  et  au-dessus^ 
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produit  les  mêmes  effets  physiolo- 
giques que  le  jaborandi  (pilocarpus 
pinnatus)f  dont  elle  est  l'alcaloïde  ; 
2»  qu'à  doses  beaucoup  plus  fai- 
bles^ la  pilocarpiue  agit  eQCore  eu 
provoquant  uniquement  la  diapho- 
rèse^  qui,  dans  certains  cas,  a  été 
remplacée  par  la  diarrhée.' 

Dès  que  l'on  a  atteint  les  doses  de 
i  à  â  centigrammes^  la  salivation 
se  produit  toujours^  mais  au-des- 
sous de  cette  dose  elle  manque  le 
plus  souvent,  et  la  sudation  seule 
se  produit,  même  à  la  dose  de  2  mil- 
ligrammes et  demi  de  chlorhydrate 
de  pilocarpine. 

D'ailleurs,  à  propos  de  ces  expé- 
riences, le  docteur  Kercea  rappelle 
celles  déjà  faites  sur  la  pilocarpine 
par  Sydney-Ringer,  Weber,  Bar- 
denhever,  Curschmann,  Rosenkratz 
et  Scotti.  {Thèse  de  Paris,  31  mai 
1877,  no  209.) 

Bes  précautions  à  prendre 
dans  l'oirariotoinie.  —  Voici  la 
pratique  adoptée  par  Karl  von  Ro- 
kitansky,  de  Vienne  : 

Avant  l'opération,  on  renouvelle 
Tair  de  la  salle  au  moins  pendant 
deux  jours;  en  hiver,  on  la  chauffe 
à  17  degrés  Réaumur  Les  malades 
prennentplusieurs  bains  chauds  pour 
exciter  les  fonctions  de  la  peau,  et 
on  entretient  la  liberté  du  ventre; 
en  outre,  quelques  heures  avant 
l'opération,  on  donne  un  lavement 
pour  vider  le  rectum. 

Tout  ce  qui  doit  servir  dans  l'opé- 
ration est  de  la  plus  scrupuleuse 
propreté;  les  instruments  sont  en- 
duits avec  de  l'huile  phéniquée  à 
5  pour  100  avant  leur  emploi.  Les 
éponges,  qui  ne  servent  à  aucune 
autre  opération,  sont  conservées 
dans  une  solution  phéniquée  au 
vingtième  d'une  ovariotomie  à  l'au- 
tre, dans  un  vase  bien  fermé.  Un 
quart  d'heure  avant  l'anesthésie,  qui 
est  toujours  faite  avec  du  chloro- 
forme pur,  injection  sous-cutanée 
d'une  seringue  de  Pravaz  pleine 
d'une  solution  de  :  sulfate  d'atropine, 
5  milligrammes;  chlorhydrate  de 
morphine,  7  centigrammes;  eau  dis- 
tillée, 5  grammes. 

Avant  l'opération,  on  lave  la  paroi 
abdominale  avec  une  solution  phé- 
niquée à  2  pour  100. 

Le  pansement,  après  fermeture 
de  la  plaie  abdominale  au  moyen 
de  sutures,  se  compose  d'un  linge 
trempé  dans  Thuile   phéniquée  à 


2  pour  100,  de  charpie  phéniquée 
ou  de  ouate  phéniquée,  et  d'une 
ceinture  de  flanelle. 

Changement  du  pansement  du 
deuxième  au  cinquième  jour.   • 

Au  moins  pendant  les  deux  pre- 
mières semaines  (ordinairement  plus 
longtemps),  l'opérée  a  une  chambre 
pour  elle,  et  les  cinq  premiers  jours 
une  garde  pour  elle  seule.  Les  trois 
ou  quatre  premiers  jours,  Roki- 
tansky  ne  donne  que  des  aliments 
liquides  :  soupe,  lait,  décoction  de 
riz  ou  d'orge  ;  à  partir  du  quatrième 
ou  du  cinquième  jour,  viande  rôtie; 
après  le  neuvième  ou  le  dixième 
jour,  on  reprend  peu  à  peu  la  nour- 
riture habituelle.  {Wie?ier  med. 
Presse,  1877,  n»  11,  p.  362.) 

Deliriam     tremens»     traité 
par     le    cliloral    administré 
par  la  bouche  et  par  la  peau. 
Ulcérations  consécuti'wes  aux 
injections  hypodermiques.  — 
Homme  de   quarante   ans,  atteint 
de  delirium  treinens  il  y  a  deux  ans; 
nouvelle  attaque  en  septembre  der- 
nier. On  le  traite    pendant  quatre 
jours  par  le  chloral.  On  lui  admi- 
nistre pendant  ce  temps  sept  injec- 
tions sous-cutanées  d'une  solution 
concentrée  de  ce  médicament,  trois 
à  une   jambe  et   quatre  à  l'autre, 
chaque  injection  contenant  35  à  40 
centigrammes.  Il  n'y  eut  aucun  acci- 
dent  local   pendant  le  séjour   du 
malade  à  l'hôpital,   mais  dix  jours 
après  sa  sortie  les  points  où  l'on 
avait  fait  les  injections  commencè- 
rent à  s'irriter,  à  devenir  douloureux. 
Une    semaine  plus  tard  le  malade 
rentra  à  l'hôpital,  se  plaignant  de 
douleurs  vives  et  de  malaise.  Chaque 
point  était  recouvert  d'une  croûte 
mince,  d'un  rouge  sombre,   sèche, 
formée   en   apparence    d'épiderme 
desséché.  En  l'enlevant  par  un  léger 
grattage,  elle  laissa  à  découvert  une 
plaque  cutanée  circulaire,  de  cou- 
leur   de    blanc-mort,    légèrement 
humide,  et  entièrement  insensible. 
Chacune  d'elles  était  entourée  d'un 
cercle  étroit  d'un  rouge  vif;  la  peau 
était  un  peu  tuméfiée,  et  très-sen- 
sible.   On   prescrivit  de    tenir  les 
jambes   élevées ,    d'appliquer    des 
cataplasmes  et  des  pansements   à 
l'eau.    Quelques  jours  après,   l'es- 
charo  tomba,  laissant  une  ulcéra- 
tion très-enflammée,  à  bords  nets, 
circulaires,  déjetés,   à  fond  gç^sâ- 
tre,  et  très-douloureuse.   Ces   ul- 
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cérations  sc-cicalrisèpent  sous  l'in- 
fluence d'un  pansement  simple. 
Leur  aspect  était  celui  des  accidents 
syphilitiques,  mais  il  n'y  avait  aucun 
antécédent  de  ce  genre,  et  on  n'eut 
pas  besoin  d'un  traitement  spécifique 
pour  les  faire  disparaître.  L'état 
morbide  des  tissus  chez  cet  homme 
éminemment  alcoolique  joua  proba- 
blement un  grand  rôle  dans  la  pro- 
duction de  ces  ulcères  ;  priais  peut-être 
ausHi  la  solution  de  chloral  employée 
pour  les  injections  sous-cutanées 
était-elle  trop  concentrée.  Il  est  à 
remarquer,  toutefois,  que  plusieurs 
jours  se  sont  écoulés  avant  l'appa- 
rition d'aucun  accident  local .  {Med. 
Gaz.,  3  novembre  1877,  p.  491.) 

Sur  l'action  physiolo«;iqae 
et  thérapeutique  delacincho- 
nidine.  —  Le  professeur  Ferdi- 
nand Coletli  rappelle  les  motifs  qui 
ont  amené  les  expérimentateurs  à 
chercher  des  succédanés  au  sulfate 
de  quinine,  et  les  travaux  relatifs 
aux  propriétés  de  ces  substances. 
Puis  il  rapporte  un  assez  grand 
nombre  d'expériences  faites  sur  ses 
élèves,  sur  lui-même  et  sur  des 
animaux. 

Quinze  élèves^  son  assistant  et 
l'auteur  ont  pris  pendant  plusieurs 
jour»  de  30  à  60  centigrammes  de 
sulfate  de  cinchonidine  provenant 
de  la  maison  Gehe,  de  Dresde,  et 
préparé  ù  la  fabrique  Howard,  de 
Londres.  Ils  ne  changèrent  rien  à 
leurs  travaux  nia  leur  genre  de  vie 
ordinaires.  Pas  de  changements  de 
la  température  et  du  pouls,  aucun 
phénomène  céphalique  ;  un  peu  de 
céphalée  seulement  dans  deux  cas. 
Dans  trois  cas,  augmentation  de  la 
salivation,  sans  qu'il  y  ait  dans  la 
bouche  l'amertume  donnée  par  la 
quinine. 

Aucun  trouble  de  l'estomac;  au 
contraire,  une  augmentation  de  l'ap- 
pétit. L'action  eupeplique  signalée 
par  Moutard-Martin,  Howard,  Ra- 
buteau,  est  donc  confirmée  par  ces 
expériences. 

Reprenant  ensuite  les  expériences 
de  Laborde  et  de  Dupuis,  relatives 
aux  propriétés  épileptogènes  di^s 
sulfates  de  quinine,  dequinidiue,  de 
cinchonidine,  mais  en  employant 
seulement  la  cinchonidine,  M.  Co- 
lelti  obtint  des  phénomènes  con- 
vulsifs,  dans  lesquels  alternaient 
des  spasmes  cloniques,  toniques 
et  tétwiformes,  mais  sans  avoir  Tas- 


pect  des  accès  épilopliquca.  Colle 
substance,  administrée  par  la  voie 
hypodermique  aux  doses  do  40  h. 
60  centigrammes,  amènerait  ensuite 
la  mort  (4  fois  sur  6). 

Employé  dans  24  cas  de  fièvre, 
soit  intermittente,  soit  symptoma- 
tique,  lesulfate  de  cinchonidine  put 
toujours  soit  prévenir  1  accès  de  la 
première,  soit  modérer  la  tempéra- 
ture ou  la  fréquence  du  pouls  de  la 
seconde. 

Citons  encore  un  fait  fort  inté- 
ressant. Une  des  chiennes  en  expé- 
rience était  pleine  ;  elle  avorta  une 
heure  et  demie  après  l'injection.  Ce 
fait  vient  confirmer  les  opinions  de 
Monteverdi,  relatives  à  l'action  ec- 
bolique  de  la  quinine. 

De  la  tranhé«»toiiiie  dans 
la  tuberculose  du  larynx.  — 

Nous  considérons  généralement  la 
trachéotomie  dans  cette  affection 
comme  un  moyen  capable  de  ne 
prolonger  la  vie  que  pendant  peu 
de  temps.  Le  docteur  Seckowski  est 
d'une  opinion  différente.  Il  a  opéré 
deux  fois,  et  le  premier  de  ses  ma- 
lades vit  encore,  depuis  sept  ans,  et 
le  second  survécut  trois  ans.  L'au- 
topsie démontra  qu'il  s'agissait 
d'une  phthisie  arrivée  à  une  période 
avancée. 

La  malade  encore  vivante  fut 
prise  de  dyspnée  en  rentrant  d'un 
travail  fatigant.  L'auteur  eut  immé- 
diatement recours  à  la  trachéoto- 
mie, et  après  que  la  canule  eut  été 
mise  en  place,  l'opérée  tomba  dans 
un  sommeil  naturel  qui  dura  qua- 
rante-huit heures.  Sous  rinfluence 
d'un  traitement  général,  elle  reprit 
des  forces,  et  la  toux  disparut  ; 
mais  elle  continua  à  porter  la  canule 
pendant  deux  ans,  c'est-à-dire  jus- 
qu'au moment  où  l'examen  au  la- 
ryngoscope montra  que  l'état  mor- 
bide primitif  ne  laissait  plus  qu'un 
épanouissement  des  cordes  vocales. 
Deux  ans  après,  il  y  avait  encore 
une  matité  manifeste  «Ma  percussiou 
au  sommet  du  poumon  droit  Depuis, 
la  malade  n'a  jamais  été  examinée^ 
mais  l'auteur  la  voit  souvent,  et 
elle  paraît  en  bon  état. 

L'auteur  est  d'avis  que  l'ouverture 
de  la  trachée  n'a  pas  seulement  de 
bons  effets  pour  un  temps,  mais 
qu'elle  prévient  l'extension  de  la  tu- 
berculose. Il  considère  comme  né- 
cessaire que  l'ouverture  de  la  glotte 
soit  suffisamment  large  pour  per^ 
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meltre  Texpectoration  facile  de  la 
sécrétion  purulente  venant  des  pou- 
mons^ aussi  bien  que  rentrée  libre 
de  l'air.  C'est  pourquoi  il  pense 
que  la  trachéotomie  est  indiquée 
dans  tous  les  rétrécissements  du  la- 
rynx, en  particulier  chez  les  tuber- 
culeux, car  elle  sauve  le  larynx  aussi 
bien  que  les  poumons.  Elle  ne  pa- 
rait pas  indiquée  dans  les  cas  où  les 
poumons  sont  plus  affectés  que  le 
larynx.  (Philadelphia  Med.  Times, 
13  octobre  1877,  p.  23.) 

Des   fractures    spontanées 
dans  l'ataxie  locomotrice,  — 

Après  de  nombreuses  observations 
et  une  étude  sérieuse  sur  les  frac- 
tures spontanées  dans  l'ataxie  loco- 
motrice, le  docteur  Feuvpier  pose 
ces  conclusions  : 

Il  existe  chez  les  ataxiques  des 
fractures  spontanées,  survenant  sous 
l'influence  directe  de  la  lésion  spi- 
nale. 

Leur  fréquence  est  encore  assez 
considérable,  sans  que  l'on  puisse 
donner  jusqu'ici  de  statistique  pré- 
cise. 

L'absence  de  tout  traumatisme  y 
est  remarquable  ;  c'est  souvent  dans 
le  Ut,  à  l'occasion  du  moindre  mou- 
vement, que  la  Iracture  se  produit. 
Elles  coïncident  fréquemment  avec 
des  arthropathies,  des  cschares  et 
des  troubles  nutritifs  que  l'on  ren- 
contre souvent  dans  les  myélites. 

Cette  coïncidence  plaide  en  faveur 
de  l'origine  trophique  de  ces  frac- 
tures. 

Exiles  sont  précédées  dans  l'os  par 
^travail  de  résorption  amenant 
^e  ostéite  raréfiante  avec  produc- 
tion de  nouvelles  cellules. 

Les  os  non  fracturés  sont  aussi 
tlteints  par  l'ostéite  raréflante.  Enfin 
Iwfraétures  sont  presque  toujours 
multiples.  {Thèse  de  Paris,  1877.) 

Bei  plaies  de  la  trachée» 
^t  de  l'emploi  de  la  canule 
c«nuiie  moyen  hémostatique. 

•*  Dans  les  cas  de  plaies  de  la  tra- 
chée, s'accompagnant  d'emphysème 
fit  surtout  d'hémorrhaçie,  l'intro- 
duction de  la  canule  fait  cesser  ces 
^idenls  et  permet  à  la  trachée  de 
Be  débarrasser  des  liquides  qui 
l'obatruent.  La  canule  doit  être 
longue  et  d'assez  fort  calibre.  L'a- 
^iidissemeut  de  la  plaie  de  la 
tfwhée  peut  être  nécessaire,  et  il  ne 
(tut  pas  craindre  de  le  pratiquer. 


L'application  des  points  de  suture 
sur  les  parties  latérales  favorise  la 
restitution  de  la  continuité  de  la 
trachée. 

C'est  surtout  dans  les  plaies 
étroites  que  cette  indication  d^agran- 
dir  la  plaie  est  des  plus  nettes. 

La  cicatrisation  de  la  plaie  est 
lente  et  dure  près  d'un  mois.  Il  peut 
persister  une  fistule,  qu'on  cher- 
chera à  faire  disparaître  par  les 
moyens  ordinaires.  {Thèse  de  Paris, 
1877.) 


De  l'emploi  des  Injections 
de  brome  dans  le  cancer  uté- 
rin. .—  Une.  femme  âgée  de  cin- 
quante ans  avait  subi  une  amputa- 
tion du  col  de  l'utérus  atteint  de  dé- 
générescence épithéliomateuse.  Plus 
tard,  on  avait  employé  le  fer  rouge 
pour  détruire  des  végétations  nou- 
velles de  nature  égalament  cancé- 
reuse et  développées  au  même 
endroit.  C'est  alors  que  le  docteur 
Williams  eut  l'idée  d'avoir  recours 
aux  injections  de  brome.  Il  suffit  de 
trois  séances  pour  faire  tomber  les 
productions  morbides,  et,  depuis.  la 
guérison  s'est  maintenue.  La  solu- 
tion employée  se  compose  d'une 
partie  de  brome  pour  trois  parties 
d'alcool  rectifié.  On  doit  injecter 
dans  le  tissu  utérin  5  à  10  gouttes 
de  liquide  brome,  à  l'aide  d'une 
longue  son  !e  de  gomme  élastique, 
terminée  par  un  bout  en  platine.  Au 
préalable,  il  est  fort  important  de 
boucher  les  narinee  avec  des  bour- 
donnets  de  coton  trempé  dans  un 
alcali,  afin  d'éviter  l'influence  nocive 
du  brome  sur  la  muqueuse  pitui- 
taire.  {Revue  médicochv*urg.  de 
Fte7i?)e,  septembre  1877.) 


Gaérison      d'une   sciatlque 
par    l'emploi  du   phosphore. 

—  Le  docteur  Volquardsen  rapporte 
dans  le  dictionnaire  de  Schmidt  une 
observation  de  sciatique  qui  durait 
depuis  deux  ans,  et  contre  laquelle 
tous  les  moyens  avaient  échoué.  Il 
eut  alors  l'idée  d'avoir  recours  au 
phosphore  à  l'intérieur.  Le  mé- 
dicament fut  prescrit  à  la  dose  de 
15  milligrammes  par  jour,  en 
trois  fois.  Il  suffit  de  trois  jours 
pour  obtenir  une  amélioration  mar- 
quée et  de  trois  semaines  pour  arri- 
ver à  une  guérison  complète,  (Presse 
médicO'Chirurg,  de  Pesth^  no  39, 
1877.} 
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veuses, par  Sydney  Ringer  et  William  Murrell  {the  Lancet,  29  décembre 
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Note  sur  V administration  du  fer  dans  la  phthisie  pulmonaifliet  Tanémie 
sénile,  par  R.-W.  Crighton  (the  Practitioner,  janvier  1878,  p^l). 

Heimie.  Leçon  clinique  sur  la  cure  radicale  de  la  hernie,  par  George 
Buchanan  {Glascow  Med.  Journal,  !«'  janvier  1878,  p.  1). 

Œsophage.  Contribution  à  Tétude  et  au  traitement  des  rétrécissements 
de  l'œsophage,  par  le  docteur  del  Greco  [lo  Sperimentale,  décembre  1877, 
p.  676). 

Quinine.  Un  cas  d'intoxication  par  la  quinine,  par  le  docteur  Ughetti 
{id.,  p.  624). 


VARIETES 


Presse  scientifique.  —  Un  nouveau  journal  vient  de  se  fonder,  c'est 
la  Revue  inteimationale  des  sciences;  ce  journal,  qui  parait  tous  les  jeudis 
chez  0.  Doin,  a  pour  directeur  M.  de  Lanessan,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine. 


Prix.  —  La  Société  de  chirurgie  vient  de  décerner  à  notre  collaborateur 
le  docteur  Petit  le  prix  Laborie. 


Cours.  —  Cours  sur  les  eaux  minérales  et  les  maladies  chroniques.  — 
Le  docteur  Durand-Fardel  commencera  ce  cours  le  samedi  26  janvier,  à 
quatre  heures,  dans  l'amphithéâtre  n»  2  de  l'Ecole  pratique,  et  le  conti- 
nuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Ce  cours  sera  fait  en  quinze  leçons. 


NÉCROLOGIE.  —  Le  docteur  Gillet,  mort  à  Marseille.  —  Le  docteur 
Levrat  (de  Paris).  —  Le  docteur  Delacroix,  professeur  à  l'Ecole  de  mé- 
decine de  Besançon.  —  Le  docteur  Zeller,  médecin  aliéniste  à  Wei- 
menden  (Wurtemberg).  —  Le  docteur  Griffiths  (de  Dublin),  connu  par 
ses  travaux  de  thérapeutique.  —  Le  docteur  Roller,  directeur  de  l'aiile 
d'aliénés  dlllenau. 


V administrateur  gérant  :  0.  DOIN. 
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PHARMACOLOGIE  THÉRAPEUTIQUE. 


Sur  le  fer  dialyse  et  sur  sa  Taleur  thérapentlque  i 

Par  le  professeur  Bouchardat. 

Plusieurs  de  mes  confrères  m'ont  fait  l'honneur  de  me  con- 
sulter sur  la  nature  et  la  valeur  thérapeutique  du  fer  dialyse. 
Pour  ce  qui  a  trait  à  sa  préparation  et  à  son  historique,  je  ne 
puis  mieux  faire  que  de  donner  un  extrait  d'un  bon  travail 
de  M.  J.  Depaire,  pharmacien,  professeur  de  l'université  de 
Bruxelles,  imprimé  à  là  page  253  du  Journal  de  médecine  de 
Bruxelles,  1877. 

C'est  sir  Thomas  Graham  qui  a  fait  connaître  le  peroxyde  de 
fer  soluble  dans  son  admirable  travail  sur  la  diffusion  molécu- 
laire appliquée  à  V analyse;  il  démontre  :  1®  que  la  préparation 
de  Toxyde  de  fer  repose  sur  l'action  de  la  force  osmotique  sur 
un  oxychlorure  de  fer  soluble  ;  2°  que  le  produit  obtenu  est  un 
oxychlorure  ferrique  très-basique. 

M.  Depaire,  dans  son  mémoire,  donne  quelques  détails  :  l°sur 
la  force  osmotique  ;  2°  sur  la  dialyse  et  le  dialyseur  ;  3**  sur  la 
préparation  de  l'oxychlorure  de  fer  à  dialyser  ;  4°  sur  la  prépa- 
ration de  l'oxyde  de  fer  dialyse  ;  5°  sur  ses  propriétés  et  sur 
sa  composition. 

Nous  supposons  que  nos  lecteurs  connaissent  les  travaux  de 
Graham  sur  la  force  osmotique  et  sur  la  dialyse.  Nous  allons 
indiquer  rapidement  le  procédé  adopté  par  M.  Depaire  pour  pré- 
parer l'oxychlorure  de  fer  à  dialyser,  et  le  fer  dialyse  lui-môme. 
Préparation  de  Voxychlomre  de  fer  à  dialyser,  —  Je  prends, 
dit  M.  Depaire  : 

Chlorure  ferrique  liquide^  densité . . .     1,26    =  30o    806 
Ammoniaque  liquide,  densité 0,923  =  22o    322 

On  ajoute  l'ammoniaque  d'un  seul  jet  au  chlorure  et  on  agite 
vivement  jusqu'à  ce  que  la  solution  soit  complète. 

Pendant  l'opération  le  mélange  s'échauffe  ;  d'abord  épais  et 
trouble,  il  se  hquéfie  promptement  par  l'agitation,  il  devient 
translucide  et  prend  vinc  couleur  rouge-brune  foncée. 

TOME  XCIV.   2*  LIVR.  4 
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Voici  ce  qui  se  passe  pendant  cette  réaction.  Le  chlorure  fer- 
rique  à  30  degrés  ou  ayant  une  densité  de  1 ,26  renferme  26 
pour  100  de  chlorure  anhydre. 

Un  équivalent  de  celui-ci  pèse  162,5  et  exige  pour  sa  décom- 
position complète.  3  équivalents  d'ammoniaque  gazeuse  repré- 
sentée par  300  d'ammoniaque  liquide  de  la  densité  indiquée. 

Par  conséquent,  806  de  chlorure  ferrique  à  30  degrés  exige- 
raient, pour  leur  décomposition  complète,  386,8  d'ammoniaque 
liquide. 

Le  but  de  l'opération  étant  la  préparation  d'un  oxychlorure 
ferrique  renfermants  équivalents  d'oxyde  et  1  équivalent  de  chlo- 
rure, il  y  a  lieu  de  n'employer  que  les  cinq  sixièmes  de  la  quan- 
tité d'alcali  indiquée  plus  haut,  soit  329  en  chiffres  ronds. 

Après  la  réaction,  le  mélange  renferme  donc  : 

1  équivalent  chlorure  ferrique  non  déoompoeé, 
5  équivalents  oxyde  ferrique  combiné  au  chlorure^ 
5  équivalents  chlorure  ammonique. 

Préparation  de  Voxyde  de  fer  dialyse.  Marche  de  V opération. 
—  L'oxychlorure  ferrique  préparé  comme  il  vient  d'être  dit  doit 
être  versé  immédiatement  dans  un  dialyseur  disposé  d'après  les 
indications  que  nous  allons  donner.  Il  faut  agir  immédiatement, 
car  il  arrive  souvent  que  le  mélange  abandonné  à  lui-même  se 
prend  en  gelée,  ce  qui  nuit  à  la  régularité  de  l'opération. 

Le  dialyseur  le  plus  commode  et  le  moins  coûteux  pour  la  pré- 
paration de  l'oxyde  de  fer  dialyse  consiste  en  un  cercle  en  bois 
de  frêne,  tel  qu'un  cercle  de  tamis,  sur  lequel  on  assujettit  soli- 
dement, à  l'aide  de  ficelles,  une  feuille  de  papier  parchemin 
préalablement  mouillée  et  assez  grande  pour  que  les  bords  rele- 
vés sur  le  cercle  aient  6  à  10  centimètres  de  hauteur.  Cette  mem- 
brane prend  le  nom  de  septtcm. 

Le  papier  parchemin  obtenu  industriellement  par  l'immersion 
du  papier  blanc  non  collé  dans  l'acide  sulfurique  concentré,  se 
trouve  actuellement  dans  le  commerce.  Il  convient  de  le  choisir 
épais  et  résistant. 

Lorsque  le  septum  a  une  surface  assez  développée,  il  est  pru- 
dent de  le  soutenir  extérieurement,  soit  à  l'aide  d'une  toile  peu 
serrée,  soit  par  un  simple  cordon  plat  disposé  en  croix,  afin 
d'éviter  qu'il  ne  cède  sous  le  poids  du  liquide. 

Avant  d'employer  le  dialyseur  ainsi  préparé,  il  est  indispen- 
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sable  de  s'assurer  que  le  septum  ne  présente  pas  de  solution  de 
continuité.  A  cet  effet,  on  le  place  sur  une  feuille  de  papier  à  filtrer 
et  on  le  recouvre  d'une  couche  d'eau  de  i  à  i  centimètre  et  demi. 
On  remarque  après  quelques  instants,  que  la  feuille  de  papier 
n'est  mouillée  dans  aucune  de  ses  parties  lorsque  le  papier  parche- 
min ne  présente  pas  de  solution  de  continuité.  Ge  cas  se  présente 
assez  rarement  et  Ton  constate  assez  souvent  qu'il  laisse  filtrer 
Teè-U  en  plusieurs  endroits  correspondant  exactement  aux  par- 
ties mouillées  du  papier  à  filtrer.  On  marque  les  points  oii  la 
traiMSSudation  s'opère,  on  rejette  l'eau  contenue  dans  le  dialyseur 
et  on  ferme  les  ouvertures  en  y  appliquant,  à  l'aide  d'un  pin- 
ceau, ou  simplement  avec  le  doigt,  une  couche  mince  de  blanc 
d'œuf  que  l'cm  coagule  en  l'exposant  un  instant  à  la  vapeur  d'eau 
bouillante. 

Le  dialyseur  étant  préparé,  on  verse  dans  cette  espèce  de  tamis 
le  liquide  sur  lequel  on  veut  opérer,  en  quantité  suffisante  pour 
que  la  membrane  soit  couverte  d'une  couche  de  iO  à  12  milli- 
mètres d'épaisseur.  Il  n*est  pas  avantageux  d'augmenter  la  hau- 
teur de  la  couche  du  liquide  à  dialyser,  parce  que  l'expérience 
démontre  que  l'énergie  de  l'osmose  dépend  principalement  de 
l'étendue  de  la  surface  exposée  et  qu'elle  vari^  peu  avec  la  capa- 
cité de  l'appareil. 

Le  dialyseur  est  ensuite  mis  à  flotter  dans  une  terrine  ou  tout 
autre  vase  contenant  une  assez  gra,tide  quantité  d'eau  et  l'opéra- 
tion est  abandonnée  à  elle-même  sans  qu'il  soit  nécessaire  de 
prendre  d'autre  soin  que  de  renouveler  l'eau  extérieure  jusqu'à 
ce  que  le  but  cherché  soit  atteint. 

Les  quantités  d'oxychlorure  ferrique  indiquées,  représentées 
en  grammes,  conviennent  parfaitement  pour  un  dialyseur  ayant 
35  centimètres  de  diamètre.  On  renouvelle  l'eau  d'exosmose  de 
^gt-çuatre  en  vingt-quatre  heures  jusqu'à  ce  qu'elle  ne  préci- 
pite plus  le  nitrate  d'argent,  ce  qui  exige  douze  ou  quinze  jours, 
suivant  la  température  du  milieu  ambiant  et  la  structure  du 
septum. 

La  solution  d'oxyde  de  fer  dialyse  doit  avoir  une  densité 
de  1,046  ou  6  à  7  degrés  et  contenir  5  pour  100  d'oxyde.  Si  elle 
est  trop  faible,  on  la  concentre  en  l'exposant  dans  un  vase  plat 
A  la  température  de  50  à  60  degrés  centigrades  ;  si  elle  est  trop 
'orte,  on  y  ajoute,  avec  précaution,  de  l'eau  distillée,  jusqu'à  ce 
î^elle  ait  le  poids  spécifique  voulu. 
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Les  quantités  indiquées  produisent  1 850  à  2000  d'oxyde  fer- 
rique  dialyse. 

Théoriquement,  elles  devraient  en  fournir  2065.  En  effet,  le 
chlorure  ferrique  à  30  degrés  renfermant  26  pour  100  de  chlo- 
rure anhydre  correspondant  à  12,8  d'oxyde,  806  de  la  solution 
de  chlorure  représentent  103,16  d'oxyde. 

Le  fer  dialyse  renfermant  5  pour  100  d'oxyde,  103,16  de  ce 
dernier  devraient  fournir  2  065  de  produit.  La  différence  entre  la 
donnée  théorique  et  le  résultat  pratique  dépend  de  la  qualité  du 
septum  et  du  courant  qui  s'établit  vers  l'extérieur. 

Les  premières  eaux  d'exosmoses  sont  colorées  en  jaune, 
rougissent  vivement  le  tournesol,  dégagent  de  l'ammoniaque 
et  laissent  précipiter  de  l'oxyde  ferrique  par  l'action  de  la 
potasse. 

La  teinte  des  eaux  s'affaiblit  de  jour  en  jour;  la  potasse  sépare 
de  moins  en  moins  d*oxyde  ferrique  et  d'ammoniaque  qui  dis- 
paraissent complètement  vers  le  sixième  jour,  mais  la  réaction 
acide  persiste  pendant  longtemps. 

Propriétés  de  V oxyde  de  fer  dialyse, —  Le  médicament  désigné 
sous  le  nom  d'oxyde  de  fer  dialyse  se  présente  sous  forme  d'un 
liquide  rouge  brun  foncé,  opaque  en  couche  épaisse,  transparent 
en  couche  mince,  inodore,  ayant  une  saveur  légèrement  astrin- 
gente. 

Sa  densité  est  1,045  ou  6  à  7  degrés  B. 

Evaporé  à  l'aide  de  la  chaleur  ou  à  la  température  ordinaire,  à 
l'air  ou  dans  le  vide,  il  laisse  un  résidu  brun  rougeàtre  insoluble 
dans  l'eau  froide  ou  chaude.  Il  peut  cependant  être  concentré 
jusqu'à  un  certain  point  sans  cesser  d*etre  soluble,  mais  lorsque 
l'évaporation  est  poussée  jusqu'à  siccité  le  résidu  ne  peut  plus 
être  dissous  dans  l'eau. 

Il  se  mêle  parfaitement  à  l'eau  distillée  simple,  mais  il  est  en 
partie  précipité  par  l'eau  de  source  calcaire. 

L'alcool  ne  le  précipite  pas  ;  il  est  insoluble  dans  l'éther,  mais 
il  se  dissout  dans  un  mélange  d'alcool  et  d'éther. 

Il  rougit  le  tournesol  et  produit  une  effervescence  dans  les  so- 
lutions de  carbonates  alcalins. 

L'oxyde  de  fer  dialyse  n'est  pas  coloré  par  le  sulfocyanure 
ammoniquc  ;  une  goutte  d'acide  chlorhydrique  fait  apparaître  la 
coloration  rouge  caractéristique  des  sels  ferriques. 

Le  cyanure  ferroso-potassique  n'y  produit  pas  de   bleu    de 
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Prusse  ;  ce  précipité  se  forme  lorsqu'on  chauffe  le  mélange  avec 
un  peu  d'acide  chlorhydrique. 

La  solution  de  tannin  le  colore  en  brun,  sans  déterminer  de 
précipité.  Il  en  est  de  même  de  l'acide  gallique  ;  l'acide  salicy- 
lique  n'y  produit  ni  précipité,"  ni  coloration. 

Les  sulfures  alcalins  ne  le  noircissent  pas. 

Ces  réactions  démontrent  que  dans  l'oxyde  de  fer  dialyse,  la 
présence  du  fer  à  l'état  de  ferricum  ne  peut  être  decélée  par  les 
réactifs  les  plus  sensibles  de  ce  métal,  sans  détruire  au  préalable 
la  combinaison  qui  en  forme  la  base. 

Nous  allons  voir  que  le  chlore  s'y  trouve  aussi  en  quelque 
sorte  à  l'état  latent. 

En  effet,  les  solutions  étendues  de  nitrate  plombique,  mercu- 
reux  et  argeutique  n'y  produisent  pas  de  précipité. 

L'action  des  acides,  des  alcalis,  et  des  sels  n'est  pas  moins  re- 
marquable. 

L'oxyde  de  fer  dialyse  est  précipité  par  les  acides  sulfurique, 
nitrique,  chlorhydrique,  orthophospliorique,  citrique,  tartrique, 
oxalique  et  lactique.  Les  précipités  sont  gélatineux  et  solubles 
dans  un  excès  d'acide,  surtout  à  l'aide  de  la  chaleur. 

Il  est  précipité  par  la  potasse,  la  soude,  l'ammoniaque,  la 
chaux,  la  baryte,  la  strontiane,  la  magnésie. 

Il  est  précipité  par  les  solutions  concentrées  de  :  chlorure  so- 
dique,  chlorure  ammonique,  chlorure  ferrique,  bromure  potas- 
sique, îodure  potassique,  de  sulfates  potassique,  sodique,  magné- 
sique,  aluminico-potassique,  ferreux,  zincique,  de  nitrates  sodique 
et  potassique,  de  carbonates  potassique,  sodique,  ammonique, 
hthiquc;  d'acétates  potassique,  sodique,  ammonique;  de  tar- 
trates  mono  et  bi-potassique,  sodico-potassique,  de  citrate  ma- 
gnésique,  de  sulfate  quinique. 

Il  est  précipité  par  les  vins  de  Bordeaux,  de  Bourgogne,  de 
Tours,  de  Malaga,  de  Madère,  par  les  mucilages  de  gomme  ara- 
bique, de  gomme  adragante,  de  coings,  de  lin  et  de  salep,  par 
l'albumine,  la  salicine,  l'urine,  par  les  sirops  de  gomme,  de  gui- 
mauve, d'écorce  d'orange,  de  groseille,  de  framboises,  de  mûres, 
de  diacode,  de  rhubarbe,  de  quinquina.  Le  sirop  de  gentiane  le 
trouble  légèrement. 

Il  n'est  pas  précipité  par  le  sirop  simple,  les  sirops  aromatiques 
préparés  avec  les  eaux  distillées  aromatiques,  le  sirop  de  gen- 
tiane, ni  par  la  glycérine. 
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La  plupart  des  eaux  distillées  aromatiques  ne  le  troublent  pas  ; 
il  en  est  de  même  de  la  plupart  des  alcoôlés  et  des  alcoolats, 
mais  les  teintures  ^i  général  le  précipitent. 

La  formule  suivante  est  souvent  prescrite  par  les  médecins 
allemands  pour  administrer  le  fer  dialyse  : 

R.  Fer.  oxydât,  dlalysat 80 

Aq.  cinnam 80 

Glycérin...,.^ 5 

Alcool 5 

Mêlez. 
A  prendre  trois  ou  quatre  cuillerées  à  café  par  jour  (pour  un  adulte). 

Chaque  cuillerée  à  café  de  cette  potion  contient  2,14  d'oxyde 
de  fer  dialyse  renfermant  10  centigrammes  d*oxyde  de  fer  sec. 

M.  Depaire  dit  avec  raison  en  terminant  son  mémoire  :  a  L'ac- 
tion du. fer  dialyse  sur  les  matières  animales  ne  permet  pas  de 
supposer  à  priori  qu'il  agisse  comme  les  autres  médicaments  fer- 
rugineux ;  l'expérience  seule  peut  faire  connaître  les  avantages  ou 
les  inconvénients  qu'il  peut  présenter.  » 

Je  partage  complètement  Tavis  de  M.  Depaire.  Le  fer  dialyse 
doit  être  la  moins  active  des  préparations  ferrugineuses. 
^,  J'ai  toujours  soutenu,  et  je  crois  absolument  que  les  sels  de 
fer  au  maximum  sont  d'un  emploi  thérapeutique  beaucoup 
moins  sûr  que  le  fer  métallique  porphyrisé,  ou  mieux,  le  fer 
Quévenne  que  j'emploie  journellement;  ou  bien  encore,  les  pré- 
parations de  carbonate  ferreux  ou  d'oxyde  ferreux  combiné  avec 
un  acide  organique. 

Le  fer  dialyse  me  paraît  théoriquement  au  moins  la  plus  infi- 
dèle des  préparations  ferrugineuses  dans  lesquelles  intervient 
l'oxyde  ferrique,  et  cela  pour  deux  raisons:  \^  le  fer  nommé  dia' 
lysé  ne  traverse  pas  le  dialyseur,  il  doit  donc  être  rebelle  à  l'ab- 
sorption ;  2®  sous  l'influence  de  très-petites  quantités  d'alcalis,  de 
terres  alcalines,  d'acides,  de  matières  diverses  contenues  dans  les 
aliments  il  se  convertit  en  un  composé  insoluble.  Théoriquement^ 
je  le  répète,  le  fer  dialyse  doit  être  considéré  comme  une  prépa- 
ration ferrugineuse  inerte  ou  des  moins  actives.  Je  ne  changerai 
d'opinion  que  lorsque  des  faits  cliniques  m'auront  nettement  dé- 
montré que  je  suis  dans  l'erreur. 
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TH£RtPEUTIQ1IE  MÊDtCO-CHIRURGICILE 


Nou^canx  appareils 
pour    le    traltemeiit    des   affeclions    utérines; 

Par  le  docteur  Gairal  père^  de  Carignan  (Ârdennes). 

Il  y  a  bien  longtemps  déjà  que  mon  attention  avait  été  éveillée 
par  les  difficultés  sans  nombre  que  les  praticiens  éprouvaient 
souvent  à  remédier  aux  diverses  affections  utérines.  Placé  dans 
des  centres  où  ce  genre  de  maladie  est  exclusivement  fréquent, 
me  trouvant  chaque  jour  en  présence  d'accidents  auxquels  il 
m'était,  pour  ainsi  dire,  impossible  d'apporter  un  soulagement 
efficace,  j'entrepris  de  rechercher  des  moyens  plus  certains,  pou- 
vant donner  des  résultats  plus  positifs  et  plus  rapides  que  ceux 
obtenus  jusqu'alors,  et  je  viens  faire  connaître  ici  des  appareils 
simples,  commodes,  peu  coûteux,  faciles  à  appliquer,  que  je 
suis  parvenu  à  découvrir. 

Ces  appareils  consistent  en  anneaux  pessaires  élastiques,  plats, 
simples,  à  charnières,  en  anneaux  à  support,  à  cuvette  porte- 
éponge,  porte-poudre  et  porte-sachet. 

1®  Les  anneaux  pessaires,  —  Ils  sont  déjà  connus;  j'ai  com- 
muniqué, à  cet  égard,  les  résultats  de  mes  recherches,  aux 
Sociétés  de  médecine  et  de  chirurgie,  en  avril  1875  {Bulletin 
de  Thérapeutique,  t.  LXXXVIII,  p.  377),  et  récemment  encore 
le  docteur  Dumontpallier  en  faisait  le  sujet  d'une  leçon  clinique, 
publiée  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  (15  septembre  1877). 

Sans  vouloir  entrer  ici  dans  une  question  de  priorité,  je  dirai 
cependant  que  les  modifications  que  M.  Dumontpallier  a  intro- 
duites dans  la  construction  de  mes  anneaux  pessaires  ne  me 
paraissent  pas  heureuses,  et  leur  ont  fait  ubir  au  contraire  un  vé- 
ritable mouvement  de  recul,  car  l'anneau  qui  est  résulté  de  cette 
modification  prend,  lorsqu'on  le  saisit  pour  l'introduction,  la 
forme  d'un  8  de  chiffre,  disposition  qui  le  rend  difficile  à  intro- 
duire et  douloureux  à  appliquer;  de  nombreuses  expériences, 
faites  par  moi,  il  y  a  plus  de  dix  ans,  me  l'ont  confirmé,  alors 
que  j'essayais  les  anneaux  sans  charnières  auxquels  j'ai  renoncé 
depuis  pour  adopter  ceux  que  j'emploie  aujourd'hui.  Ces  der- 
niers, au  heu  de  se  former  en  8  de  chiffre,  s'allongent  complète- 


—  sè- 
ment, se  posent  et  se  retirent  avec  la  plus  grande  facilité  pour 
repreadre,  quand  ils  sont  libres,  leur  forme  première,  tout  en 
conservant  leur  souplesse  et  leur  élasticité.  Comparez,  en  effet, 
les  figures  suivantes  : 


Cette  comparaisoD  parle  trop  haut  pour  qu'il  puisse  y  'avoir 
liésilation  sur  ia  préférence  à  accorder  aux  anneaux  à  char- 
nières, d'une  supériorité  très-tranchée. 

Mais  il  est  une  autre  modification  beaucoup  plus  importante' 
que  celle  que  signale  le  docteur  Dumontpallier,  qui  devait  être 
apportée  à  mes  anneaux  ronds.  Celle-là  est  réelle,  et  a  sa  raison 
d'être,  car  elle  porte  sur  la  forme,  qui,  désormais,  doit  être 
plate  au  lieu  de  ronde,  afin  de  permettre  à  l'anneau  de  s'appli- 
quer plus  exactement  sur  les  parois  du  vagin.  Aussi  doit-on 
s'étonner  que  l'esprit  inventif  et  ingénieux  du  médecin  de  la 
Pitié,  qui  s'était  engagé  dans  la  voie  des  modifications,  n'ait  pas 
découvert  cette  lacune  pour  la  signaler  à  ses  élèves  et  la  combler. 

Eh  bien  1  ce  que  de  plus  habiles  que  moi  n'ont  pas  fait,  je'  l'ai 
fait  avec  le  plus  grand  succès.  Par  suite  de  persévérantes  tenta- 
tives multipliées,  je  suis  parvenu  à  changer  la  surface  ronde  de 
mes  premiers  anneaux  en  une  surface  plane,  et  je  possède  aujour- 
d'hui des  anneaux  pessaires  plats,  très-légers  et  très-solides  avec 
deux  charnières  opposées,  au  moyen  desquelles  ils  s'allongent, 
comme  ceax  qui  les  ont  précédés,  et  qui  leur  permettent,  une 
fois  en  place,  de  reprendre  leur  forme  annulaire. 
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Avec  les  anneaux  plats,  j*ai  fabriqué  tous  les  appareils  men- 
tionnés en  tête  de  ce  modeste  travail,  et  de  chacun  desquels  je 
donne  ci-après  la  deseription. 

Ces  anneaux  simples,  formés  de  ressorts  plats,  montés  sur 
charnières  et  couverts  de  caoutchouc,  s'allongent  complètement 
pour  être  posés,'  et  offrent  une  surface  plane  aux  parois  du  va- 
gin; ce  qui  fait  que,  d'abord,  (ils  sont  plus  faciles  à  appliquer 
que  les  anneaux  ronds  que  j'ai  déjà  fait  connaître,  et  qu*ensuite, 
en  raison  de  leur  forme,  ils  .remplissent  mieux  le  but  que  ces 
derniers. 

2®  Les  anneaux  porte^éponge  sont  des  anneaux  plats  ordi- 
naires, portant  une  petite  poche  en  caoutdiouc  pour  recevoir 
une  éponge,  une  petite  bride  sur  ses  bords  pour  la  maintenir, 
un  tube  pour,  au  moyen  d'une  seringue,  y  injecter  un  liquide 
donné  et  une  lanière  pour  pouvoir  retirer  Tappareil  mis  en 
place  (fig.  4). 


8!ie^y.y.'At,'.!.'.'.'.':V.>rr.ri 


Fig.  4. 
Porte-éponge. 


Fig.  5. 
Porte-poudre. 


Fig.  6. 
Porte-sachet. 


Cet  appareil  est  d'un  emploi  indispensable  toutes  les  fois 
qu'on  veut  maintenir  un  liquide  quelconque  en  contact  perma- 
nent aved  le  col  utérin  ;  ce  qui  fait  qu'avec  un  liquide  voulu,  on 
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peut  remplacer  toute  espèce  de  cautérisation,  renoui^eler  le 
liquide  à  volonté,  sans  déranger  l'appareil  et  constituer  ainsi  un 
traitement  par  les  liquides.  Si  Ton  pousse  le  liquide  au  point  de 
le  faire  déborder  abondamment,  on  remplace,  avec  avantage, 
les  injections  que  les  malades  ont  généralement  Thabitude  de  se 
faire.  Enfin  on  peut  se  servir  avantageusement  du  porte-éponge 
pour  des  bains  ou  comme  hémostase. 

Après  avoir  mis  Téponge  dans  la  cuvette,  on  introduit  le  tout 
de  la  même  façon  qu'un  anneau  ordinaire,  et,  après  chaque  in- 
jection, le  tube  est  fermé  avec  le  bouchon  de  bois; 

3*  Le  porte-poudre  ne  diffère  du  porte-éponge  qu'en  ce  qu'il 
offre  à  l'intérieur  un  crible  en  caoutchouc  sur  lequel  on  verse  la 
poudre  (fig.  5)  ;  on  le  pose  et  on  le  retire  comme  le  porte-éponge, 
et,  une  fois  posé,  on  n'a  qu'à  souffler  brusquement  par  le  tube 
avec  une  poire  en  caoutchouc,  un  petit  soufflet  ou  même  avec  la 
bouche,  à  l'aide  d'un  tube  secondaire.  Alors,  la  poudre  dont  on  a 
rempli  la  cuvette  s'élève  et  se  répand  sur  tous  les  points,  parce 
que  le  vagin  se  trouve  distendu  dans  toute  sa  circonférei^îe  par 
l'anneau,  et  le  col  ramené  en  même  temps  dans  sa  direction  nor- 
male, c'est-à-dire  au  centre; 

4®  Vanneau  porte-sachet.  —  C'est  un  anneau  plat,  ordinaire, 
auquel  est  adapté  un  fond  en  caoutchouc;  de  plus,  il  porte  une 
lanière  pour  être  retiré  quand  il  est  en  place,  et,  sur  son  bord, 
une  petite  bride  posée  transversalement  pour  empêcher  le  sachet 
ou  un  cataplasme  de  s'échapper  quand  on  l'introduit,  et  le  main- 
tenir invariablement  en  contact  avec  la  partie  malade  (fig.  6). 

Pour  poser  cet  anneau,  de  même  que  les  autres,  on  le  prend, 
après  l'avoir  enduit  d'un  corps  gras,  entre  le  pouce  et  l'indicateur 
d'une  main,  le  pouce  appliqué  sur  la  marque;  on  le  presse  alin 
de  l'allonger,  on  l'engage  dans  la  vulve,  et  on  le  pousse  jusqu'à 
ce  qu'il  soit  complètement  logé;  puis,  avec  le  doigt,  on  le  fait 
remonter  jusque  derrière  le  pubis,  s'il  ne  s'y  est  placé  de  lui- 
même; 

5®  Anneau-support.  —  Avant  de  m'entretenir  de  ce  nouveau 
moyen  de  soutenir  la  matrice,  je  dois  dire  que  j'ai  lu,  dans  le 
Bulletin  de  Thérapeutique  du  30  avril  1877,  la  description  d'un 
nouveau  procédé  imaginé  par  M.  le  professeur  Léon  Le  Fort,  pour 
la  guérison  des  prolapsus  utérins.  Cet  illustre  maître,  après  avoir 
passé  en  revue  toutes  les  méthodes  et  tous  les  procédés  opéra- 
toires employés  en  vue  de  remédier  aux  cliutes  complètes,  en  a 
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signalé  les  difficultés  et  les  inconvénients,  et  il  a  signalé  aussi 
l'insuffisance  des  pessaires  intra-vaginaux  ;  puis  il  a  décrit  le 
noQYeau  procédé  qu'il  a  imaginé  et  mis  en  usage  avec  un  plein 
succès^  con;imc  le  démontre  l'intéressante  observation  qu'il  rap- 
porte. 

Dans  cette  circonstance,  M.  Le  Fort  a  fait  remarquer,  avec 
raison,  que  Tutérus  ne  sort  pas  le  premier  de  la  vulve,  et  que  ce 
n'est  pas  lui  qui  entraine  la  paroi  antérieure,  puis  la  paroi  pos^ 
térieure  du  vagin.  En  général,  ce  qu^on  re- 
marque, dit- il,   «  c'est  une  cystocèle,  c'est 
l'issue  hors  de  la  vulve  de  la  paroi  antérieure 
du  vagin,  issue  de  plus  en  plus  notable^  et 
c'est  comme  entraîné  par  le  prolapsus  de 
la  cloison  vésico-vaginale  que  l'utérus  finit 
par  arriver  à  la  vulve,  et  hors  de  la  vulve.» 
Après  avoir  mûrement   réfléchi   sur  ces 
justes  remarques,  un  moyen,  pour  remédier 
à  la  triste  infirmité  qui  nous  occupe,  sans 
le  secours  d'une  opération  sanglante,  m'avait 
paru  nécessaire.   Afin  d'atteindre  ce  but, 
j'avais  pensé  qu'  il  fallait  un  anneau  plut 
ordinaire  pour,  d'un  côté,  soutenir  la  ma- 
trice ;  que,  ensuite,  cet  anneau  devait  porter,    Fig.  7.  Anneau-support. 
dans  la  moitié   de  son  champ  tourné  du 
côté  du  pubis,  une  sorte  de  tente  en  caoutchouc,  faisant  office 
de  support,  pour  soutenir  la  paroi  antérieure  du  vagin,  et  l'em- 
pêcher de  faire  issue  hors  de  la  vulve  ;  qu'enfin  une  large  lanière 
devrait  terminer  ladite  tente  pour  venir  passer  au-devant  de  la 
vulve,  et  s'opposer  ainsi  à  l'issue  de  la  vessie,  en  allant  s'ac- 
crocher, au  moyen  d'une  agrafe,  à  une  petite  ceinture  en  coutil, 
dont  la  malade  devrait  être  munie. 

Ce  n'était  là,  sans  doute,  que  de  la  théorie,  mais  qui  ne  tarda 
pas  à  être  confirmée  par  un  rare  fait  pratique.  En  effet,  vers  la 
fin  du  mois  de  mai  dernier,  se  présenta  à  moi  M™*  A...,  des 
deux  Villes.  Elle  était  âgée  de  cinquante-huit  ans,  de  petite  taille, 
de  force  médiocre,  d'une  bonne  santé,  du  reste,  et  occupée  aux 
travaux  des  champs. 

Mariée  à  l'âge  de  vingt-trois  ans,  elle  eut,  dix-huit  mois  après, 
son  premier  enfant.  Un  an  s'était  à  peine  écoulé  qu'elle  redevint 
enceinte  et  fit  une  fausse  couche  à  quatre  mois.  Au  bout  d'un  an 
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après  cet  accident,  elle  accoucha  d'une  fille  et,  deux  ans  après, 
elle  eut  un  troisième  enfant.  Ces  trois  couches  furent  toutes  na- 
turelles. Six  ans  après.  M™®  A...  eut  une  nouvelle  couche,  mais 
cette  fois  avec  beaucoup  de  difficulté,  et  le  forceps  appliqué 
amena  un  enfant  mort. 

Après  sa  troisième  couche,  c'est-à-dire  v€|rs  l'âge  de  vingt-huit 
ans,  M™®  A...,  éprouvant  des  difficultés  p0ur  uriner,  s'aperçut 
qu'il  existait,  un  peu  au-dessous  de  l'arcade  |)ubienne,  une  petite 
grosseur  à  laquelle  elle  fit  d'abord  peu  attention  ;  mais  cette 
grosseur  ayant  pris  progressivement  un  certain  développement, 
avec  augmentation  dans  la  gêne  pour  la  miction,  notre  malade 
consulta  un  médecin  qui,  ayantpris  la  grosseur  pour  l'utérus  pro- 
labé,  appliqua  un  pessaire  dit  en  gomme.  Ce  moyen  parut^  dans 
le  premier  moment,  procurer  un  peu  de  soulagement  qui  ne  fut 
que  de  très-courte  durée,  et  pendant  trente  ans  M™*  A...  n'a 
cessé  d'essayer  tous  les  moyens  possibles  sans  le  moindre  résultat. 

Quand  cette  dame  vint  me  voir,  elle  me  dit  éprouver  des  dou- 
leurs sourdes  vers  la  région  sacrée,  de  la  gêne  pour  marcher,  des 
envies  fréquentes  d'uriner  avec  impossibiHté  de  les  satisfaire  si, 
avec  une  main,  elle  ne  maintenait  refoulée,  en  dedans  et  en  haut^ 
une  grosseur  qu'elle  portait  à  l'entrée  des  parties.  L'ayant  visitée, 
j'aperçus,  en  effet,  entre  les  deux  grandes  lèvres,  une  tumeur 
qui,  faisant  saillie  au  dehors,  occupait  les  deux  tiers  supérieurs 
de  la  vulve. 

Cette  tumeur,  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  dont  elle  avait 
la  forme,  vue  par  sa  grosse  extrémité  tournée  en  bas,  était  par- 
faitement unie,  lisse,  cédant  facilement  à  la  pression  et,  si  on 
parcourait  sa  face  antérieure  depuis  sa  base  jusqu'à  l'orifice  de 
l'urèthre,  qui  était  béant,  on  ne  rencontrait  aucune  solution  de 
continuité,  aucune  rainure  sous  l'arcade  pubienne,  en  arrière  de 
laquelle  la  tumeur  adhérait,  ainsi  qu'à  droite  et  à  gauche.  Dans 
le  reste  de  son  étendue,  à  partir  de  l'arcade  pubienne,  cette  tu- 
meur était  libre,  tant  en  avant  qu'en  arrière  et  sur  les  côtés,  ce 
qui  faisait  qu'elle  pouvait  être  contournée  avec  le  doigt  qui,  pro- 
mené en  arrière,  rencontrait  le  museau  de  tanche  à  peu  près 
dans  son  axe,  et  descendu.  Ayant  fait  pénétrer  une  sonde  dans 
le  canal  de  l'urèthre,  je  vis  jaillir  de  l'urine,  et  je  reconnus,  avec 
l'indicateur  de  la  main  droite,  le  bec  de  l'instrument  tout  à  fait 
à  la  base  de  la  tumeur. 

D'après  toutes  ces  indications,  il  ne  me  restait  aucun  doute 
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sur  l'existence  d'un  déplacement  de  la  vessie  vers  la  vulve  avec 
prolapsus  utérin,  affection  constituant  une  infirmité  à  laquelle 
je  n'avais  aucun  moyen  à  opposer.  Je  fis  faire  aussitôt  un  anneau 
tel  que  je  l'avais  conçu,  que  je  désigne  ,sous  la  dénomination 
à'anne(tu-sitpport,  l'application  de  ce  nouvel  anneau,  accroché  à 
une  ceinture,  me  donna  tous  les  résultats  que  je  pouvais  en  at- 
tendre. Toutes  les  parties  furent  maintenues,  M™*  A...  peut 
uriner  aussi  facilement  qu'avant  son  accident,  et  le  museau  de 
tanche,  engagé  dans  la  partie  vide  de  Tanneau,  y  était  entière- 
ment lihrc. 

L'anneau-support,  formé  comme  un  anneau  plat  à  charnières, 
n'en  diffère  qu'en  ce  qu'il  porte  une  tente  en  caoutchouc,  adhé- 
rente aux  hords  de  l'anneau,  dans  une  étendue  de  3  centimètres 
environ,  et  en  avant,  du  côté  du  pubis, 
cette  tente  est  suivie  d'une  lanière  plate 
pour,  au  moyen  d'une  agrafe,  être  accro- 
chée à  une  ceinture  dont  la  malade  est 
munie,  afin  de  maintenir  l'appareil  en 
place  et  le  retirer. 

En  arrière,  vers  le  sacrum,  la  tente  se 
trouve  séparée  de  la  courbe  que  les  res- 
sorts font  faire  à  l'anneau  par  un  intervalle 
de  3  à  4  centimètres,  pour  former  un 
espace  destiné  à  recevoir  le  col  de  la  ma- 
trice à  l'abri  de  tout  frottement. 

On  pose  un  support  comme  un  anneau 
simple,  la  lanière  tournée  du  côté  du  pu- 
bis, et  qu'on  relève  ensuite  pour  la  fixer  à 
la  ceinture. 

Ce  petit  appareil,  simple,  léger,  très- 
souple,  peu  coûteux,  et  d'une  application 
facile  par  la  malade  elle-même,  ne  se 
place-t-il  pas,  incontestablement,  bien  au- 
dessus  de  cette  nombreuse  famille  d'engins 
que  la  mécanique  a  fait  naître  ;  engins 
quelquefois  ingénieux,    le    plus    souvent  Fig.  s. 

très- compliqués,     très  -  difficiles      à     SUp-         Urinal  vésico-vaginal. 

porter,  et  d'un  prix  trop  élevé  pour  la  majeure  partie  des  ma- 
lades ? 
Tels  sont  les  bandages  de  Sabatier,  le  pessaire  à  pivot,  Tliys- 
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térophore  de  Roser,  modifié  par  Scanzoni,  le  pessaire  de  Graoui» 
Collot,  celui  de  Goupil,  etc.,  etc. 

Tous  ces  appareils  sont  à  [peu  près  les  mêmes,  et  ils  ont  tous 
les  inconvénients  signalés  plus  haut,  inconvénients  que,  de  Tavis 
de  bon  nombre  de  gynécologistes,  partage,  à  un  haut  degré,  un 
engin  décrit  par  M.  DumontpaUier,  et  représenté  dans  le  nu- 
méro du  15  septembre  dernier  du  Bulletin  de  Thérapeutique^ 
sous  la  dénomination  à^ hystérophore  sus-pubien  \  engin  plus 
compliqué  encore  que  ceux  qui  Font  précédé,  et  partant,  moins 
pratique. 

6"  Urinai  vésicO'Vaginal.'^Quand,  à  la  suite -d'une  cause  quel- 
conque, la  vessie  se  trouve  perforée  soit  isolément,  soit  concur- 
remment avec  r utérus,  et  que  tous  les  moyens  curatifs  employés 
pour  y  remédier  sont  restés  impuissants,  il  faut  recourir  aux 
palliatifs,  afin  d'amoindrir  les  inconvénients  de  Finfirmité  qu'on 
n'a  pu  guérir.  Pour  cela,  il  faut  faire  en  sorte  de  recueilhr,  dans 
une  espèce  de  vessie  artificielle,  les  urines  qui  s'échappent  par  la 
fistule,  et  préserver  ainsi  de  leur  contact  les  parties  environ- 
nantes. Dans  ce  but,  on  a  eu  recours  à  difiTérents  urinaux,  sans 
résultat,  attendu  que  Turine  s'écoulait  tantôt  dans  un  sens,  tantôt 
dans  un  autre  à  cause,  d'abord,  de  l'impossibilité  de  bien  adapter 
ces  appareils,  et  ensuite  de  la  facilité  avec  laquelle  ils  se  déran- 
geaient. 

Mais  celui  que  je  propose,  et  dont  j'ai  fait  usage,  remplit  les 
conditions  voulues  par  la  raison  que,  placé  dans  l'intérieur  du 
vagin,  il  s'applique  très-exactement  sur  ses  parois,  sans  laisser 
le  moindre  intervalle,  et  offrant,  en  même  temps,  un  large  pa- 
villon pour  recueillir  l'urine  de  quel  côté  [qu'elle  vienne,  la  con- 
duit dans  la  poche,  d'où  elle  ne  peut  plus  s'échapper  qu'en  vidant 
ce  réservoir  par  le  bas,  ce  qui  se  fait  sans  déranger  l'appareil* 

L'urinai  vésico-vaginal  est  formé  d'un  anneau  plat,  à  double 
charnière,  couvert  de  caoutchouc.  A  cet  anneau  est  joint  un 
petit  entonnoir  en  caoutchouc  très-mince ,  embrassant ,  par  le 
contour  de  son  pavillon,  toute  la  circonférence  de  l'anneau,  et 
dont  la  queue,  très-étroite,  ayant  2  centimètres  de  long,  se  ter- 
mine par  un  orifice  aplati,  faisant  office  de  soupape  pour  s'op- 
poser au  retour  du  liquide. 

Une  poche  en  caoutchouc,  de  15  centimètres  de  long,  de 
forme  à  peu  près  conique,  faisant  office  de  réservoir,  embrasfie, 
par  sa  base>  l'anneau  et  le  pavillon  de  l'entonnoir,  et  se  termine 


—  es- 
par son  somn^et,  tourné  en  bas,  en  un  tube  étroit  de  20  centi- 
mètres de  long,  fermé  par  un  bouchon  de  bois. 

Enfin,  une  lanière  en  caoutchouc,  longue  de  20  centimètres, 
et  percée,  à  son  extrémité  libre,  d*une  boutonnière  pour  s*ac- 
crocher  à  la  ceinture,  complète  ce  petit  appareil  (fig.  8). 

L'urinai  s'allonge  comme  un  anneau  ordinaire  et  se  pose  de 
mème^  iq>rès  avoir  été  enduit  d'un  corps  gras,  la  lanière  tour- 
née en  avant  du  côté  du  pubis,  et  sur  laquelle  il  suffît  d'exercer 
une  légère  traction  pour  le  retirer. 

Quand  la  malade  reconnaît,  par  le  poids  surtout,  que  le  réser- 
voir est  plein,  elle  le  vide  en  retirant  le  bouchon,  sans  quoi 
Furine  ne  pourrait  pas  s'évacuer,  quelle  que  soit  la  position  que 
puisse  prendre  la  malade,  qui,  du  reste,  peut  porter  cet  appareil 
sans  trop  de  gêne,  comme  l'expérience  me  Ta  démontré,  et  lequel 
appareil  peut  en  même  temps  servir  à  soutenir  l'utérus  dans  le 
cas  où  la  fistule  vésico-vaginale  se  trouverait  compliquée  du  dé- 
placement de  cet  organe. 


*^^^ 


THÊRIPEUTIQUE  MÊDICILE 


Des  effets  thérapeatlqnes  du  ehlorhydrate  de  pilocarplne  (!]; 

Par  le  docteur  Letden. 

Dans  un  rapport  de  la  Société  médicale  de  Berlin,  le  docteur 
Leyden  résume  ainsi  les  propriétés  thérapeutiques  du  chlorhy- 
drate de  pilocarpine,  l'alcaloïde  du  jaborandi  : 

Ce  médicament,  dit-il,  a  été  employé  dans  des  cas  très-diffé- 
rents les  uns  des  autres,  alors  que  les  moyens  thérapeutiques 
analogues  ne  s'étaient  montrés  d'aucune  efficacité.  Jamais, 
ajoute  l'auteur,  il  n'a  été  suivi  d'accidents. 

Voici,  d'ailleurs,  Ténumération  des  maladies,  dans  lesquelles 
le  chlorhydrate  de  pilocarpine  a  rendu  d'incontestables  services  : 

Nous  citerons  :  1"  les  maladies  fébriles,  par  exemple,  la  fièvre 
typhoïde,  l'angine  catarrhale  et  le  rhumatisme  articulaire  fébrile. 


(1)  Traduit  de  ràllemand  (Clin,  hebdom.  de  Berlin^  n»  28,  1877),  par 
le  docteur  Alex.  Renault. 
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La  pîlocarpine,  dans  cette  dernière  maladie,  peut  être  associée 
au  saljicylate  de  soude  ; 

2°  Dans  les  douleurs  sciatiques,  la  pilocarpine,  en  provoquant 
une  sudation  rapide  et  abondante,  amène  la  guérison  ; 

3°  Dans. la  parotidite,  où  la  guérison  s'effectue  par  le  même 
mécanisme.  L'auteur  cite  à  Tappui  de  son  dire  une  observation 
de  parotide  double,  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde,  admirable-^ 
ment  guérie  par  ce  médicament  ;    . 

4®  Il  est  présumable  aussi  que  le  chlorhydrate  de  pilocarpine 
doit  avoir  une  action  favorable  sur  les  catarrhes  secs,  en  favo- 
risant Texpectoration.  Le  docteur  Leyden  aurait  besoin  de  faits 
nouveaux  pour  donner  plus  de  poids  à  cette  assertion  ; 

S**  Mais  c'est  surtout  daiis  le  traitement  des  hydropisies  que  la 
pilocarpine  trouve  son  indication  la  plus  importante.  Depuis 
longtemps,  il  est  vrai,  on  emploie,  pou.r  combattre  cet  accident, 
les  moyens  qui  provoquent  une  transpiration  abondante.  Mais 
la  plupart  de  ceux  dont  on  peut  disposer  sont  infidèles  ou  dange- 
reux ;  les  bains,  en  particulier,  exposent  à  des  congestions  dan- 
gereuses du  côté  de  la  poitrine  et  de  la  tête. 

On  a  prétendu  que  la  pilocarpine  est  contre-indiquée  dans  les 
hydropisies  liées  à  une  affection  organique  du  cœur,  lorsque 
rimpulsion  cardiaque  est  très-affaiblie.  Elle  aggraverait  aussi 
quelquefois  les  maladies  du  rein,  en  augmentant  la  quantité 
d'albumine  contenue  dans  les  urines.  Le  docteur  Leyden  pense 
que  l'on  a  mal  interprété  les  faits,  et  que  la  pilocarpine  n'affaiblit 
pas  plus  les  contractions  du  muscle  cardiaque  qu'elle  n'aggrave 
les  malaises  du  rein.  Il  faut,  en  effet,  se  rendre  un  compte  exact 
de  l'effet  produit  par  ce  médicament.  La  pilocarpine,  en  provo- 
quant une  sudation  abondante,  supplée  à  Tinsuffisance  de  la  sé- 
crétion urinaire,  et  conjure  ainsi,  pendant  un  certain  temps, 
les  dangers  qui  résultent  d'un  pareil  état  de  choses.  Il  arrive 
malheureusement  que  ce  moyen  ne  produit  plus  au  bout  d'un 
certain  temps,  par  le  fait  de  Paccoutumance,  le  résultat  espéré. 
Son  action  consiste  à  diminuer  les  épanchements  séreux,  et  ce 
résultat  peut  être  considérable,  car  s'il  rétablit  la  compensation 
détruite,  par  exemple  dans  une  affection  du  cœur,  le  malade 
ressent  un  mieux,  qui  peut  se  prolonger  pendant  longtemps. 

Dans  les  affections  chroniques  du  rein,  le  chlorhydrate  de  pilo- 
carpine diminue  également,  les  épanchements  séreux  et  l'œdème 
des  membres  inférieurs.  Il  amène  donc  dans  l'état  général  du 
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malade  une  amélioration  dont  il  faut  tenir  grand  compte.  Jamais 
le  docteur  Leyden  n'a  eu  la  prétention  de  soutenir  que  la  f)ilocar- 
pine  guérissait  les  maladies  chroniques  du  cœur  ou  des  reins. 
Elle  soulage  considérablement  le  patient  en  atténuant  ou  faisant 
même  disparaître  une  complication  incommode  et  dangereuse, 
et,  à  ce  titre,  les  praticiens  doivent  en  bien  connailre  les  appli- 
tions. 

Elle  trouve  encore  son  emploi  dans  les  formes   aiguës  de  la 
néphrite.  Les  inflammations  du  rein,  épithéliales  ou  parenchy- 
mateuses,  dont  le  type  le  plus  accompli  est  la  néphrite  scarlati- 
neuse,  sont  susceptibles  de  guérison  complète,  quand  elles  sont 
convenablement  traitées.  Le  plus  grand  danger  que  le  malade 
ait  à  courir  tient  à  la  diminution  de  la  sécrétion  urinai re.  Les 
épanchements  séreux    dans   la  plèvre,  l'œdème  pulmonaire  et 
les  accidents  ûrémiques  qui  en  résultent,    peuvent   rapidement 
entraîner  la  mort.  Si  Ton   peut  donc  remédier  de  bonne  heure 
aux  dangers  de  la  rétention  d'urine,  les  accidents  se  trouvent  con- 
jurés. Or  les  meilleurs  résultats  obtenus  en  pareille  occurrence 
sont  dus  à  l'emploi  des  méthodes  sudorifiques.  Mais  il  faut  savoir 
faire  un  choix,  et  les  bains  chauds,  en  particulier,  sont  mal  sup- 
portés dans  riiydrothorax  et  l'œdème  pulmonaire.  C'est  ici  que 
lapilocarpine  trouve  merveilleusement  son  application.  C'est  le 
meilleur  moyen  d'obtenir  une  amélioration  rapide  et   sûre,    en 
provoquant  une  sudation  abondante,  sans  danger  pour  le  ma- 
lade, surtout  lorsque  celui-ci  est  jeune  et  n'a  pas  été  affaibli  par 
une  maladie  de  longue  durée.  Le   médicament  doit  être  admi- 
nistré de  façon  à  provoquer  une  sudation  tous  les  jours  et  même 
deux  fois  par  jour,  en  certaines  circonstances.   Cette  méthode 
a  sur  les  diurétiques  l'immense  avantage  de  ménager  le  paren- 
chyme rénal,  quand  celui-ci     présente  déjà  les  lésions  de  la 
néphrite.  On  sait,  en  effet,  que  tous  les  moyens  qui  ont   pour 
but  d'augmenter  la  sécrétion  urinaire  sont  absolument  contre- 
indiqués  dans  les  cas  de  phlegmasie  rénale.  Cependant,  quand 
Tœdème  tend  à  se  généraliser,  qu'il  y  a  de  l'oppression,    des 
douleurs  de  tête,  il  faut  agir  sans  retard,  car  le  danger  est 
pressant.  Si  Ton  n'avait  à  sa  disposition  un^sudorifique  puis- 
sant, il  faudrait  nécessairement  avoir  recours  aux  diurétiques, 
pour  augmenter  la  sécrétion  urinaire  et  faire  disparaître  les  ac- 
cidents. Or,  c'est  ici  que  la  pilocarpine  trouve  merveilleusement 
son  emploi;  elle  conjure  le  danger  en  provoquant  l'issue  d'une 
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quantité  d'eau  considérable;  le  médecin  peut  attendre  alors, 
Tespritiranquille,  le  moment  où,  la  néphrite  s'araéliorant,  la 
diurèse  devient  plus  abondante  et  prévient  ainsi  le  t'etour  des 
accidents. 

Les  faits  de  néphrite  épithéliale  dans  lesquels  le  docteur 
Leyden  a  employé  la  pilocarpine  légitiment  complètement  les 
espérances  qu'il  fondait  sur  ce  médicament.  Il  n*a  jamais  ren- 
contré de  cas,  il  est  vrai,  dans  lesquels  Tanurie  fût  totale.  La 
plupart  de  ses  observations,  se  rapportent  à  des  néphrites  consé- 
cutives à  la  diphthérie.  Elles  étaient  compliquées  de  symptômes 
graves  et  de  diminution  très-notable  dans  la  sécrétion  urinaire. 
Chez  tous  les  malades,  Thydropisie  et  les  troubles  graves  de  la 
respiration  diminuèrent  sous  Tinfluence  de  la  pilocarpine,  alors 
môme  que  la  sécrétion  urinaire  restait  encore  très-minime.  Au 
bout  de  quelques  jours,  la  diurèse  devenait  plus  abondante,  et 
Famélioration  marchait  alors  rapidement.  Le  docteur  Leyden  a 
l'habitude  de  soumettre  ses  malades  à  la  diète  lactée,  en  même 
temps  qu'il  leur  prescrit  le  chlorhydrate  de  pilocarpine. 

Il  emploie  ce  médicament  à  la  dose  de  25  milligrammes  pour 
une  injection  sous-cutanée,  et,  suivant  les  circonstances,  il  en 
fait  une  ou  deux  par  jour  au  malade. 


THÉRAPEUTIQUE    CHIRURGICALE 


Doigft  artifielel  pour  la  réduction»  par  le  Iaxis  rectal* 

des  hernies  étrangflées  (1); 

Par  M.  le  docteur  Roussel  (de  Genève). 

Le  traitement  de  la  hernie  est  aujourd'hui  borné  au  taxis  et 
à  la  kélotomie,  les  quelques  autres  procédés  se  sont  montrés  trop 
impuissants  pour  être  acceptés. 

Le  taxis  est  lui-même  trop  souvent  impuissant  ;  il  devient 
alors  une  source  de  graves  dangers  par  le  temps  que  Ton  perd  à 
le  répéter,  et  par  la  contusion  que  subit  Tanse  intestinale  her- 
niée,  comprimée  entre  les  bords  de  Tanneau  sur  lesquels  elle 

(1}  Note  communiquée  au  congrès  de  Genève. 
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s  étale  à  la  façon  d'une  tête  de  rivet  et  la  main  trop  lourde  d'un 
praticien  peu  exercé.  * 

Souvent,  il  arrive  que  la  partie  herniée  reste  à  moilié  réduite, 
au  contact  du  sac  ;  le  temps  perdu,  la  contusion  et  le  contact  se 
liguent  alors  pour  hâter  Tétranglement  ou  la  formation  d'adhé- 
rences qui  rendront  désormais  la  hernie  indestructible. 

La  kélotomie  devient  alors  la  seule  l'essource,  ressource  dont 
nul  ne  contestera  la  gravité  et  les  dangers,  quels  que  soient  l'ha- 
bileté de  To|)érateur  et  les  soins  dont  le  malade  puisse  être  en- 
touré. 

Proposer  un  nouveau  procédé,  plus  efficace  que  le  t'àxà  et 
moius  dangereux  que  la  kélotomie^  me  paraît  faire  naître  un 
progrès  qui  ne  peut  manquer  d'être  bien  reçu  en  chirurgie  con- 
servatrice. 

La  pensée  du  doigt  artificiel  pour  le  taxis  rectal  m'q.  été  souf- 
flée par  le  dernier  soupir  d'un  homme  mourant  d'une  hernie 
étranglée  inguinale  gauche  avant  que  son  médecin,  abandon- 
nant ses  illusions  sur  l'efficacité  actuelle  du  taxis  classique,  se 
fût  décidé  à  recourir  au  bistouri  de  la  herniotomie. 

C'était  dans  un  village  du  mont  Salève,  aux  environs  de  mon 
chalet  d'été  ;  je  fus  rapidement  chez  moi,  et  fabriquai  aussitôt 
de  mes  mains  une  tige  de  bois,  munie  d'un  crochet,  mobile 
par  une  corde  de  traction,  le  tout  recouvert  d'un  tube  de  caout- 
chouc. 

Revenu  auprès  du  cadavre,  je  constatai  de* nouveau  l'impuis- 
sance du  taxis  classique,  et  posant  le  corps  sur  le  bord  de  son 
Hl,  j'introduisis,  par  l'anus,  l'instrument  jusque  dans  l'ampoule 
rectale.  Le  corps  étant  très-amaigri,  je  vis  de  suite  le  bout  de 
instrument  venir  soulever  la  paroi  abdominale;  puis,  repoussant 
le  manche  et  l'anus  vers  le  coccyx,  j'amenai  facilement  la  pointe 
en  avant  et  à  gauche,  au-dessus  de  la  hernie;  recourbant  la 
phalange,  je  pus  saisir  l'anse  intestinale  assez  près  de  son  extré- 
mité herniée,  et  en  la  tirant  doucement,  je  constatai  que  les  gai 
H  liquides  retombaient  dans  l'intestin  ;  posant  la  main  gauche 
sur  la  hernie,  je  la  sentis  s'amoindrir  et  bientôt  se  réduire  en- 
tièrement. Il  n'avait  été  nécessaire  d'employer  aucune  force  dans 
cette  manœuvre,  mais  seulement  quelques  mouvements  latéraux 
et  de  faibles  tractions. 

Quoique  frappé  de  l'importance  de  ce  nouveau^moyen  de  ré- 
duction, je  le  négligeai  cependant  pendant  mon  séjour  à  Lon- 
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dres,  011  j'avais  été  appelé  pour  démontrer  ma  méthode  de  trans- 
fusion directe. 

Peu  avant  le  Congrès  de  la  British  Médical  Association  à 
Manchester,  je  résolus  de  soumet|tre  cette  nouvelle  invention  aux 
chirurgiens  anglais,  et  ayant  fait  construire  un  appareil  plus  ^ 
parfait  que  mon  premier  modèle,  je  fis  une  série  d'expérimenta- 
tions sur  les  cadavres  dans  les  hôpitaux  anglais,  et  les  répétai, 
en  passant  à  Paris,  devant  le  docteur  Guyon,  à  Necker. 

Elles  fournirent  la  preuve  évidente  que  Tampoule  rectale,  à 
12  ou  i  5  centimètres  au-dessus  de  Tanus,  est  assez  mobile  et 
large  pour  permettre  à  un  instrument,  contenu  en  elle,  de 
venir  au  contact  de  tous  les  points  de  la  paroi  abdominale,  aussi 
bien  à  droite  qu'à  gauche,  près  le  bord  du  pubis  ou  vers  l'om- 
bili  c. 

Pour  achever  Tépreuve,  je  fabriquai  des  -hemies  artificielles^ 
en  perforant  la  paroi  abdominale  aux  lieux  d'çlection,  et  atti- 
rant avec  un  crochet  une  anse  intestinale,  je  la  fixai  au  dehors 
par  un  lien.  Pour  la  réduire,  il  suffisait  de  recourber,  au-dessus 
de  Fanse  intestinale,  la  phalange  de  Tinstrument  au  moyen  de 
la  vis  de  traction  du  manche,  et  de  pratiquer  quelques  mouve- 
ments de  va-et-vient  et  de  recul. 

Le  peu  d'efforts  suffisant  à  ramener  en  arrière  l'anse  herniée 
faisait  facilement  supposer  que  ni  le  rectum  ni  l'intesin  grêle  ne 
devaient  souffrir  du  contact  d'un  doigt  large,  arrondi  et  mou; 
l'autopsie,  qui,  chaque  fois,  fut  achevée,  confirma  cet  heureux 
présage  ;  on  ne  pouvait  retrouver  la  trace  du  doigt  dans  l'am- 
poule rectale.  Une  seule  fois,  j'ai  blessé  l'intestin  du  cadavre, 
mais  c'était  dans  la  première  partie  de  l'introduction  du  doigt, 
tout  près  du  sphincter  ;  je  n'avais  pas  pris  garde  que  mon  instru- 
ment faisait  levier  en  appuyant  sur  l'angle  de  la  table  de  marbre  ; 
cela  n'avait  rien  à  faire  avec  la  réduction  elle-même. 

Le  doigt  artificiel  est  un  instrument  très-simple,  composé 
d'une  tige  portant  d'un  bout  un  crochet  mobile  de  la  forme  d'une 
phalange,  de  l'autre  un  manche  muni  d'une  vis  d'appel,  qui 
commande  les  mouvements  de  la  phalange  ;  celle-ci  peut  ou  se 
dresser  dans  la  ligne  de  la  tige,  ou  se  recourber  à  angle  droit 
Le  total  est  de  la  grosseur  de  l'index  humain,  long  de  30  centi- 
mètres, arrondi,  poH  ou  recouvert  d'une  chemise  en  caoutchouc 
mou,  de  façon«^  ne  pas  blesser  la  muqueuse  rectale.  Pour  l'opé- 
ration, le  patient,  chloroformé  ou  non,  est  placé  sur  le  bord  du 


lit,  le  siège  eu  dehors  ;  le  rectum  est  débarrassé  des  matières 
fécales  par  de  grands  lavements,  et  l'index  gauche  du  chirur- 
gien, profondément  introduit  dans  l'anus,  guide  le  passage  du 
doigt  artificiel  à  travers  le  sphincter.  11  doit  être  dirigé  d'abord 
de  haut  en  bas  dans  la  direction  du  sacrum,  puis  d'ayant  en  ar- 
litre,  à  une  profondeur  de  12  à  15  centimètres;  des  mouvements 


Utcraux  de  va-et-vient  facilitent  sa  progression  et  le  dégagent 
■Jes  plis  intestinaux  dans  lesquels  il  pourrait  s'égarer.  Celte  pre- 
aiière  partie  seule  du  placement  de  l'index  olTrc  quelques  difficul - 
■^.Lorsque  la  liberté  de  mouvement  idu  bout  du  doigt  annonce 
10  il  a  pénétré  dans  la  partie  élargie  de  l'ampoule  rectale,  il  suffit 
d'abaisser  son  manche  eu  repoussant  l'anus  vers,  le  corps  et  de 
déplacer  les  ans^s  intestinales  grêles  par  des  mouvements  de  la- 
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téralité,  pour  que  le  bout  de  la  phalange  vienne  faire  saillie  sous 
la  paroi  abdominale.  Si  cette  paroi  n'est  pas  trop  épaissie  par  le 
tissu  graisseux,  on  voit  et  seiit  très-bien  les  mouvements  de  la 
phalange. 

On  la  dirige  un  peu  au-delà  et  au-dessus  de  la  hernie,  et  on 
l'insinue  entre  elle  et  la  paroi  abdominale  le  plus  près  possible 
de  l'anneau.  Puis,  au  moyen  de  la  vis,  on  recourbe  la  phalange, 
qui  vient  entourer  l'anse  comme  d'un  large  crochet.  On  sent 
très-bien  à  la  résistance  que  l'anse  herniée  est  accrochée  par  le 
bout  du  doigt;  on  la  dégage  par  quelques  mouvements  latéraux 
et  la  retire  prudemment  en  arrière,  pendant  que  la  main  gauche, 
posée  sur  la  tumeur  herniaire  extérieure,  facilite  et  constate  sa 
progressive  réduction. 

Lorsque  la  réduction  est  accomplie,  le  chirurgien  redresse  la 
phalange  et  retire  le  doigt;  le  rectum  reprend  de  suite  sa  place 
en  arrière  des  circonvolutions  intestinales. 

Tout  en  restant  enfermé  dans  l'ampoule  rectale,  le  doigt  arti- 
ficiel peut  s'approcher  de  tous  les  points  de  la  paroi  abdominale. 
Je  crois  donc  que  le  taxis  rectal  pourra  être  utile  dans  toutes 
les  formes  de  la  hernie,  peut-être  même  dans  celles  du  trou  ob- 
turateur. 

Dans  les  cas  d'étranglement  interne,  volvulus  ou  invagina- 
tion, il  est  possible  que  les  mouvements,  directement  communi- 
qués par  le  doigt  aux  anses  intestinales,  les  rétablissent  dans 
leur  position  normale,  ofTrant  ainsi  une  chance  de  guérison  à 
des  accidents  jusqu'ici  au-dessus  des  ressources  de  notre  art. 

Puisque  sur  le  cadavre  le'  passage  de  Tindex  ne  laisse  aucune 
trace  sur  la  délicate  muqueuse  intestinale,  on  peut  assurer  que 
cette  méthode  de  réduction  sera  complètement  innocente  sur  le 
vivant  dans  le  cas  d'une  hernie  récente,  lorsque  les  tuniques  in- 
testinales ont  encore  toute  leur  solidité  de  flexibilité  naturelle.  Je 
souhaite  donc  que  les  premières  épreuves  soient  pratiquées  dans 
ces  bonnes  conditions. 

Il  est  certaiij  que  si  les  contusions  répétées  du  taxis  classique, 
la  compression  d'un  étranglement  prolongé,  le  temps  perdu  à  des 
tergiversations,  etc.,  ont  profondément  altéré  l'intestin,  l'ont 
engorgé,  gangrené  et  rendu  friable,  les  chirurgiens  auront  le 
droit  d'hésiter  à  opérer  le  taxis  rectal  ;  la  kélotomie  leur  reste, 
mais  quels  résultats  aurait-elle  dans  ces  conditions  ? 

Il  me  parait  que,  même  alors,  le  taxis  rectal,  qui  s'adresse  à 
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la  partie  saine  de  Tanse  iuteslinale,  ne  peut  être  que  bénéiiciahle 
au  patient,  en  lui  épargnant  l'ouverture  de  la  paroi  abdominale, 
le  débridement  de  l'anneau  péritonéal  et  le  contact  de  l'air  et  des 
doigts  du  chirurgien,  directement  appliqués  sur  la  partie  malade 
de  l'intestin. 

Si  le  temps  perdu  et  des  réductions  antérieures  incomplètes 
ont  permis  la  formation  d'adhérences  solides,  le  chirurgien 
tentant  le  taxis  rectal  en  sera  averti  par  une  résistance  inaccou- 
tumée ou  par  le  retournement  du  sac,  entraîné  par  l'intestin  ;  il 
aura  tout  au  moins  acquis  d'emblée  la  preuve  palpable  de  la  né- 
cessité d'une  kélotomic  immédiate. 

Le  temps  perdu  est,  selon  moi,  la  seule  cause  de  tous  les  acci- 
dents herniaires  ;  il  produit  les  gonflements,  l'étranglement  pro- 
gressif, la  stase  capillaire,  la  gangrène  ou  l'inflammation  adhé- 
sive  et  l'irréductibilité  ;  supprimer  les  prétextes  à  perte  de 
temps,  là  est  le  progrès,  le  bienfait  que  je  désire  voir  découler 
de  la  nouvelle  méthode.  En  présence  d'une  hernie  qu'une  ou 
deux  tentatives  du  taxis  classique  n'auront  pas  réduite,  ni  le  ma- 
lade ni  le  médecin  n'hésiteront  à  accepter  une  manœuvre  aussi 
simple  que  le  plus  simple  cathétérisme. 

Supprimer  le  temps  perdu,  ce  serait  donc  supprimer  la  hernie 
étranglée.  C'est  pourquoi  je  me  hâte  de  publier  la  théorie  du 
taxis  rectal,  ot  je  prie  les  chirurgiens  de  ne  pas  perdre  de  temps 
et  d'expérimenter  le  doigt  artificiel. 


CORRESPONDANCE 


opération  de  cataracte 

pratiquée  «tree  succès  snr  les  deux  yeux  chez  un  diabétique  ; 

énorme  quantité  de  sucre  ;  guérisou. 

A    M.    Dûjardin-Beaumetz^   secrétaire    de   la   rédactioD. 

• 

L'opération  de  la  cataracte  par  extraction  a  de  tout  temps  été 
considérée  comme  l'un  des  triomphes  de  la  chirurgie,  et  ce  n'est 
pas  sans  fierté  que  l'école  française  peut  la  revendiquer  comme 
lune  de  ses  plus  belles  créations. 

Mais,  bien  que  brillante  et  plus  sûre  dans  ses  résultats  que  les 
anciens  procédés  du  broiement  et  de  l'abaissement,  l'extraction 
à  lambeau  expose  souvent  l'œil  à  de  grands  dangers,  qui  met- 
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tent  malheureusement  le  malade  et  ropérateur  à  la  merci  de  phé- 
nomènes en  dehors  de  Faction  de  ce  dernier. 

Aussi,  depuis Daviel,  tous  les  opératem^s  ont-ils  cherché  à  di- 
minuer ces  dangers.  Or,  somme  toute,  que  l'on  taille  le  lambeau 
dans  la  cornée  même,  comme  le  voulaient  Daviel,  Wentzel, 
Richter,  Béer,  Jœger  père  et  mon  père  ;  qu'on  prolonge  la  sec- 
tion, sous  forme  de  pont,  dans  la  conjonctive,  comme  le  fait 
Desmarres  père  ;  ou,  enfin,  que,  suivant  les  préceptes  de  Mooren 
(de  Dûsseldorf)  ou  de  Jacobson  (deKœnigsberg),  on  fasse  porter 
l'incision  sur  le  limbe  sclérotical,  la  chose  importe  peu.  Les  dif- 
férences dans  les  résultats  définitifs  sont,  somme  toute,  pour 
ainsi  dire,  insignifiants. 

Dans  un  travail  antérieur  (1)  j'ai  montré,  en  me  basant  sur 
des  chiffres,  que  si,  comme  je  viens  de  le  dire,  les  résultats  va- 
riaient, pour  un  observateur  dépourvu  de  parti  pris,  un  fait 
restait  acquis  :  c'est  que  plus  on  allait  en  s'écartant  de  la  mé- 
thode primitive  de  Daviel,  et  plus  les  résultats  heureux  al- 
laient EN  AUGMENTANT. 

Dans  ce  même  travail,  me  basant  encore  sur  des  chiffres,  et 
continuant  ce  qu'avait  fait,  dans  sa  thèse  inaugurale,  mon  an- 
cien chef  de  cbnique  et  mon  ami  J.  Gros  fils  (de  Boulogne-sur- 
Mer)  (2),  j'ai  cherché  à  prouver  combien  l'opération,  par  la  mé- 
thode de  mon  vénéré  et  regretté  maître  de  Graefe,  donnait  plus 
de  sécurité. 

Aujourd'hui,  la  lumière  est  faite,  et  je  crois  qu'il  n'est  pas  un 
opérateur  vraiment  compétent  et  impartial,  qui  ne  m'accorde 
qu'à  part  une  légère  modification,  quant  à  la  position  à  donner 
à  la  section,  la  méthode  de  de  Grœfe  reste  et  restera  longtemps 
encore  l'opération  qui,  pour  la  cataracte,  atteint  le  plus  près 
possible  des  tuto,  cito  et  jucunde  classiques.  Ek  de  cela  je  ne 
veux  pour  preuve  que  ce  fait  :  c'est  que  toutes  les  méthodes  qui 
ont  été  proposées,  de  divers  côtés,  pour  remplacer  l'opération  que 
nous  avons  été,  nous  en  réclamons  l'honneur,  l'un  des  premiers 
à  pratiquer  en  France,  ont,  les  unes  été  abandonnées  presque 
aussitôt  par  leurs  auteurs  eux-mêmes,  tandis  que  les  autres  ont 
donné  de  si  piètres  résultats,  qu'elles  ne  peuvent  pas  entrer  en 
lice  pour  disputer  la  palme  à  l'opération  de  de  Grœfe.  Il  est 
clair  que  je  ne  veux  pas  rouvrir  ici  la  discussion  Sur  les  avantages 
ou  les  inconvénients  des  différentes  méthodes  modernes,  dont 
l'opération  de  de  Grœfe  a  motivé  l'éclosion.  Il  me  faudrait  pour 
cela  écrire  un  travail  long  et  fastidieux,  qui  m 'écarterait  trop  du  . 
but  restreint  que  je  me  suis  proposé  aujourd'hui. 

Bien  que  la  lumière,  comme  je  le  disais  tout  à  l'heure,  soit 


(1)  Considérations  sttr  Vopération  de  la  catarracte  (Re\ue  critique^ 
Arch.  gén.  de  méd.,  1872). 

(2)  Des  résultats  de  ^opération  de  la  cataracte  par  ^extraction  linéaire 
modifiée  (Thèses  de  Paris,  1871}. 
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faite  aujourd'hui,  quant  à  la  supériorité  de  l'opération  qu'on  a 
voulu  nommer  la  méthode  allemande^  sur  la  méthode  dite  frnn- 
çaisCj  cette  dernière  a  encore  quelques  rares  partisans  auxquels 
il  est  nécessaire  de  montrer  de  temps  à  autre  par  des  exemples 
qu'il  est  des  cas  où  elle  ne  peut  rivaliser  en  aucune  façon  avec  la 
méthode  linéaire,  et  que,  par  conséquent,  n'étant  pas  une  mé- 
thode générale,  il  n*y  a  plus  qu'à  l'abandonner  et  à  la  placer 
dans  l'historique  du  traitement  chirurgical  de  la  cataracte. 

Au  point  de  vue  que  je  viens  d'indiquer,  et  c'est  le  seul  que  je 
veuille  aborder  ici,  chacun  sait  combien  on  a  depuis  longtemps 
considéré  comme  dangereuse  l'intervention  chirurgicale  chez  les 
diabétiques.  L'époque  n'est  pas  encore  bien  éloignée  de. nous  où 
toute  siffection  réclamant  une  opération  était,  chez  ces  malades, 
considérée  comme  un  nolime  tangere  presque  absolu  (1).  Cette 
réserve,  très-justifiée  sans  doute,  à  cause  du  peu  de  vitalité  des 
tissus  des  sujets  atteints  de  glycosurie,  surtout  lorsque  survient 
l'amaigrissement,  la  période  dite  d'autophagie,  s'accroissait  en- 
core lorsque  les  manœuvres  opératoires  devaient  porter  sur  des 
tissus  ne  jouissant,  même  chez  les  individus   robustes  et  bien 
portants,  que  d'une  faible  vitalité. 

//  est  bien  probable^  dit  Verneuil  (2),  que  le  diabète  a  fait 
manquer  déjà  plus  d'une  opération  de  cataracte.  Ceci  est  tel- 
lement vrai  que  l'opération  de  la  cataracte,  dont  les  diabétiques 
sont  si  souvent  attemts,  était  considérée  comme  une  contre-indi- 
cation absolue  de  la  méthode  à  lambeau,  et  sur  plusieurs  que 
j'ai  Vu  opérer  au  début  de  mes  études,  je  ne  me  souviens  pas 
d'en  avoir  vu  réussir  une  seule.  Chaque  fois  la  suppuration  des 
lèvres  de  la  plaie  et  la  mortification,  plus  ou  moins  ra[)ide,  du 
lambeau,  furent  la  conséquence  de  l'opération,  et  celle-ci  se  ter- 
mina chaque  fois  par  la  fonte  purulente  du  globe.  Enfin,  et 
comme  corollaire  à  ce  qui  précède,  je  n'ajouterai  qu'un  mot  : 
c'est  que  plus  la  quantité  de  sucre  excrétée  dans. les  vingt-quatre 
heures  était  abondante,  et  plus  cette  terminaison  funeste  surve- 
nait rapidement. 

Frappés  de  la  rapidité  de  la  cicatrisation  à  la  suite  de  l'opéra- 
tion par  la  méthode  linéaire,  d'une  part,  et  d'autre  part,  de  la 
rareté  relative,  même  sur  un  nombre  assez  élevé  d'insuccès,  de 
la  panophthalmite,  c'est-à-dire  de  la  fonte  purulente  du  globe, 
non-seulement  de  Graefe,  mais  tous  ceux  qui  ont  accepté  son 
opération,  se  sont  mis  bravement  à  opérer,  par  extraction,  la 
cataracte  chez  les  diabétiques,  et  n'ont  pas  vu  les  insuccès  être 
plus  nombreux  ici  que  dans  les  cas  exempts  de  cette  complica- 
tion. Aussi,  la  terreur  qu'inspiraient  ces  malades  aux  chirur- 
giens n'a-t-elle  pas  tardé  à  disparaître,  et  c'est  à  cause  de  cela 


(1)  Voir  Cornillon,  cité  par  Verneuil,  m  Revue  mensuelle  de  méd.  et  de 
chir,,  avril  1877,  n»  4,  p.  292. 

(2)  Ibid.,  p.  295. 
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que  quelques  catcu'actés  diabétiques  ont  dû  à  la  chv^vrgie  la  con- 
sei^vation  de  la  vue  (1).  Je  me  souviens  entre  autres  de  plusieurs 
cas  de  ce  genre,  publiés,  il  y  a  quelques  années,  par  différents 
auteurs  et  notamment  par  de  Wecker,  et  où  l'opération  fut  cou- 
ronnée de  succès. 

Pour  ce  qui  est  de  ma  pratique  personnelle,  je  n'ai  eu  jus- 
qu'ici l'occasion  de  pratiquer  l'opération  que  sur  quatre  yeux, 
chez  trois  sujets  diabétiques.  Les  deux  premiers  étaient,  Tun,  un 
jeune  homme  extrêmement  amaigri  et  que^  malgré  la  quantité 
relativement  grande  de  sucre,  20  grammes  pour  4  000,  que  con- 
tenaient les  urines  de  vingt-quatre  heures,  j'opérai  en  i867  à 
l'œil  gauche.  Chez  celui-ci  j'obtins  un  bon  résultat.  Le  second 
malade,  vieillard  de  soixante-cipq  ans,  fut  opéré,  encore  à  l'œil 
gauche,  et  avec  succès,  en  4869.  Chez  lui  la  quantité  de  sucre 
était,  il  est  vrai,  peu  considérable  et  il  n'y  avait  aucun  amaigris^ 
sèment.  Le  diabète  remontait  du  reste  à  peu  de  temps. 

Le  dernier  sujet  opéré  par  moi  le  fut  l'année  dernière,  aux 
deux  yeux  et  dans  la  même  séance^  et  cette  double  opération,  ainsi 
que  1  observation  tout  entière,  a  présenté  des  particularités  si 
remarquables  que  j'ai  cru  de  mon  devoir  de  livrer  ce  fait  à  la 
publicité,  afin  de  donner  une  nouvelle  preuve  de  l'excellence  de 
l'admirable  opération  dont  le  génie  de  notre  maître  regretté  a 
doté  Tophthalmologie  moderne. 

Observation.  —  M.  P...,  âgé  de  cinquante -huit  ans,  domicilié  à  Bourges, 
se  présente  à  moi  le  16  octobre  1876.  C'est  un  homme  petit  et  trapu,  pré- 
sentant toutes  les  apparences  d'une  santé  florissante,  mais  ayant  le  teint 
un  peu  terreux.  Depuis  trois  ans,  la  vue  de  l'œil  droit  a  commencé  à 
baisser  et  s'est  insensiblement  perdue  complètement,  de  sorte  que,  depuis 
an  an,  il  ne  perçoit  plus  que  la  différence  entre  la  clarté  et  l'obscurité. 

Du  côté  gauche,  la  vue  a  commencé  à  faiblir  quelques  mois  après  le 
début  des  troubles»  visuels  sur  Tœil  droit  et,  depuis  cette  époque,  la  vue 
va  graduellement  en  diminuant,  de  sorte  qu'actuellement  le  malade  ne 
peut  lire  ni  écrire  couramment,  mais  distingue  cependant  encore,  avec  une 
grande  difficulté  toutefois,  l'heure  à  une  montre  dont  les  chiffres  du  ca- 
dran et  les  aiguilles  sont  fort  gros. 

Questionné  sur  son  état  de  santé,  M.  P...  nous  dit  être  atteint  de  diabète 
sucré  depuis  un  an.  Bien  qu'encore  assez  fort  et  puissant,  ainsi  que  je  l'ai 
dit  plus  haut,  le  malade  nous  dit  avoir  maigri  depuis  un  an,  mais  surtout 
dans  les  premiers  six  mois  de  sa  maladie,  de  plus  d'un  tiers.  L'amaigrisse- 
ment n'a,  suivant  lui,  plus  fait  de  progrès  depuis  que,  sur  le  conseil  de 
son  médecin  habituel,  il  a  été  faire  une  saison  à  Vichy,  au  mois  de  juillet 
dernier.  En  arrivant  dans  cette  station,  les  urines  contenaient,  au  dire  du 
malade,  25  grammes  de  sucre  pour  1 000  grammes  d'urine.  A  son  départ 
de  Vichy,  la  quantité  de  sucre  était  réduite  à  11  grammes  pour  1 000. 

Le  malade  affirme  se  trouver  aujourd'hui  dans  un  état  de  santé  bien  pré- 


(1)  Verneuil,  loc,  cit.,  p.  295. 
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fértble  à  œlai  dans  lequel  il  était  avant  son  départ  pour  les  eaux.  Sa  vue 
seule,  en  l'empêchant  de  se  livrer  k  aucune  occupation  et  en  lui  rendant 
l'excroiee  très-difiQcile,  fait  que,  malgré  un  régime  antidiabétiqne  très- ri- 
goureux et  ponctuellement  suivi,  le  diabète  a  fait  de  nouveaux  progrès, 
qui,  à  leur  tour^  hâtent  d'une  façon  très-sensible,  toiyours  au  dire  du  ma- 
lade,  les  progrès  de  son  affection  oculaire. 

Dans  cet  état,  il  vient  à  Paris  pour  réclamer  notre  secours  afin  d'être 
dâivré  de  son  affection  des  yeux. 

Tout  en  faisant  quelques  réserves  quant  au  pronostic^  vu  l'état  de  la 
santé  générale,  mais  enhardi  par  les  heureux  résultats  qui  me  sont  connus 
ou  propres,  je. consens  à  l'opération,  non  ^ns  avoir  examiné  les  urines  et 
m'étre  éclairé  sur  la  quantité  de  sucre  qu'elles  contiennent.  D'après  mon 
estimation,  la  quantité  de  sucre  doit  être  de  23  à  30  grammes  environ.  A  la 
demande  du  malade,  qui,  étranger  à  Paris,  désire  (aire  ici  un  séjour 
anssi  court  que  possible,  je  me  décide  à  pratiquer  l'opération  aux  deux 
yeux  dans  la  même  séance. 

L'opération  est  pratiquée  le  17  octobre  1876,  en  présence  du  docteur  Ar- 
mûgnae,  mon  aide,  et  de  plusieurs  confrères  et  élèves  en  médecine. 

J'opère  d'abord  l'œil  gauche,  puis  l'œil  droit,  d'après  le  procédé  de  de 
Graefe,  légèrement  modifié  quant  à  la  position  de  la  section,  qui,  ainsi  que 
je  l'ai  dit  dans  le  travail  cité  plus  haut,  est  pratiquée  par  moi,  depuis  plu- 
sieurs années,  entièrement  dans  la  cornée,  sauf  pour  ses  deux  extrémités, 
que  je  place  dans  le  limbe  scléro-cornéen. 

Le  malade,  très-docile  et  surtout  très-désireux  de  nous  voir  réussir, 
facilite  beaucoup  les  manœuvres  de  l'opération,  dont  tous  les  temps  sont 
parfaitement  réguliers.  La  chambre  antérieure  se  remplit  néanmoins,  à 
plusieurs  reprises,  de  sang.  Celui-ci  est  chaque  fois  expulsé  à  l'aide  de 
quelques  douces  frictions  exécutées  à  travers  la  paupière  inférieure.  Ces 
manœuvres  ont,  en  outre,  pour  résultat  d'expulser  quelques  débris  de 
substance  corticale.  Finalement,  l'écoulement  sanguin,  partant  des  vais- 
seaux de  l'angle  de  l'iris  (canal  de  Scfalemm),  s'arrête,  les  dernières  parties 
en  sont  expulsées,  et  la  pupille  paraissant  bien  noire,  on  applique  le  ban- 
dage contentif  classique  de  charpie  et  flanelle  de  de  Graefe,  auquel  je  suis 
resté,  fidèle,  et  qui  est  certainement  supérieur  à  tous  ceux  prônés  de  divers 
côtés,  et  que  j'ai  tous  essayés. 

Le  malade  est  conduit  à  son  lit,  où  il  devra  rester  dans  le  décubitus 
dorsal  et  la  tête  légèrement  élevée,  jusqu'au  rétablissement  complet  de  la 
chambre  antérieure,  indice  de  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Afin  d'assurer 
le  sommeil  et  une  nuit  absolument  calme,  le  malade  recevra,  ce  soir, 
3  grammes  d'hydrate  de  chloral  et  une  injection  de  1  c^entigramme  de 
sulfate  de  morphine,  ainsi  que  j*ai  coutumie  de  le  faire  toujours. 

Le  18,  la  nuit  a  été  très-bonne.  Le  malade  a  dormi  sans  se  réveiller 
jusqu'à  cinq  heures  du  matin.  On  a  eu  soin  de  conserver  les  urines  depuis 
la  veille  au  matin.  La  quantité  excrétée  en  vingt-quatre  heures  est  de 
1 000  grammes  environ.  Elle  est  remise  à  M.  Foumier,  pharmacien  à 
Paris,  61,  rue  de  Seine^  ex-interne  distingué  des  hôpitaux. 

On  lève  l'appareil  contentif  et,  le  malade  ouvrant  les  yeux,  la  cliambre 
antérieure  semble  en  partie  reformée  d'un  côté  comme  de  l'autre.  Mais, 
au  moment  où  on  abaisse  la  paupière  inférieure  afin  d'instiller  une  goutte 
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de  collyre  d'atropine  à  i/200«,  et  malgré  toute  lai  précaution  employée 
pendant  cette  manœuvre^  un  flot  de  liquide  aqueux  s'écoule  et  la  cham- 
bre antérieure  s'efface  des  deux  côtés.  On  replace  le  bandage  et  le  malade 
est  laissé  dans  le  décubitus  dorsal. 

Le  19,  Tanalyse  des  urines  a  donné  78  grammes  de  sucre  pourl  000  gram- 
mes d'urine  !  Le  malade,  qui  a  encore  reçu  hier  soir  3  grammes  d'hydrate 
de  chloral,  a  passé,  de  même  qu'hier,  une  fort  bonne  nuit.  Je  lève  le 
bandage.  Les  chambres  antérieures  ne  sont  pas  encore  reformées.  Néan- 
moins, sur  le  désir  formel  du  malade,  qui  dit  ne  plus  pouvoir  supporter 
le  décubitus  dorsal,  on  le  fait  lever  et  il  reste  assis  toute  la  journée  dans 
un  fauteuil. 

Le  20,  toujours  pas  de  chambre  antérieure.  Visite  du  soir;  le  bandage 
légèrement  dérangé  est  enlevé.  Pas  encore  de  chambre  antérieure.  Réac- 
tion nulle;  ni  douleur,  ni  même  gêne,  si  ce  n'est  celle  occasionnée  parle 
bandage.  En  présence  de  la  lenteur  de  la  cicatrisation  et  du  peu  de  réac- 
tion, je  me  décide  à  laisser  le  bandage  en  place  pendant  quarante-huit 
heures. 

Le  â2,  la  chambre  antérieure  n'est  pas  encore  reformée,  ni  d'un  côté  ni 
de  l'autre.  Néanmoins  les  pièces  du  pansement  sont,  pour  ainsi  dire,  sèches, 
et  au  moment  où  on  écarte  les  paupières  pour  examiner  le  globe,  il  ne 
s'écoule  pas  de  liquide. 

Le  â3,  la  chambre  antérieure  commence  à  se  rétablir  et,  pour  les  mêmes 
raisons  que  plus  haut,  je  conseille  de  ne  changer  le  pansement  que  dans 
les  quarante-huit  heures. 

Le  25,  la  chambre  antérieure  est  en  grande  partie  reformée  des  deux 
côtés.  Instillation  d'atropine.  On  replace  le  bandage  pour  quarante  -  huit 
heures. 

Le  27,  les  chambres  antérieures  sont  rétablies  à  leur  état  normal.  Mais^ 
en  ouvrant  les  yeux  pour  recevoir  l'atropine,  le  malade,  ébloui  par  la  lu- 
mière, peu  intense  cependant,  que  donne  la  flamme  d'une  bougie,  fait  un 
violent  efl'ort  de  clignement,  et  les  deux  chambres  antérieures  s'effacent 
de  nouveau.  Bandage  franchement  compressif. 

Le  28,  les  chambres  antérieures  sont  bien  rétablies.  Le  malade,  plus 
calme,  laisse  bien  instiller  l'atropine.  On  remet  le  bandage. 

Le  30,  le  bandage  est  supprimé  pendant  le  jour  et  n'est  replacé  que  pour 
la  nuit.  Dans  la  journée,  bandeau  flottant  à  verres  teintés  en  bleu  do 
cobalt  foncé. 

Le  31,  un  peu  d'hypérémie  et  de  catarrhe  de  la  conjonctive.  Lotion,  & 
l'extérieur,  avec  la  solution  d'acétate  de  plomb.  Instillation  d'atropine  toutes 
les  deux  heures. 

Le  3  novembre,  tout  va  bien.  Les  pupilles  sont  noires,  régulières  et  bien 
dilatées.  Le  malade  quitte  la  clinique  pour  retourner  chez  lui.  Il  conti- 
nuera encore  les  instillations  d'atropine  deux  fois  par  jour,  pendant  une 
quinzaine  de  jours,  ainsi  que  des  lotions  avec  le  collyre  au  borax  à  1/100'*, 
puis  cessera  tout  traitement. 

Pendant  tout  le  temps,  depuis  l'opération  jusqu'à  sa  sortie  de  ma  cli- 
nique, le  malade  a  été  soumis  à  un  régime  antidiabétique  rigoureux:  exclu- 
sion de  farineux,  pain  de  gluten,  légumes  frais,  viandes  grillées  ou  rôties, 
fromage  blanc,  vin  vieux,  café  noir  sans  sucre,  eau  de  Vichy.  Malgré 
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cela  les  urines  de  ving^- quatre  [heures^  remises  aujourd'hui  k  M.  Four- 
nier,  contiennent  l'énorme  quantité  de  105  grammes  de  sucre  pour 
iOOO  grammes. 

Le  2  janvier,  le  malade^  dont  je  n'avais  eu  qu'indirectement  des  nou- 
velles, se  représente  à  moi.  Il  a  été  fort  souffrant,  par  suite  de  la  recrudes- 
cence de  son  diabète,  dans  la  deuxième  quinzaine  de  novembre,  et  a^  en 
conséquence,  négligé  quelque  peu  le  traitement  de  ses  yeux.  Aussi  l'acuité 
visuelle,  qui  n'avait  pas  été  mesurée  au  moment  du  départ,  n'est-elle  que 
de  6/18  sur  Toeil  droit  et  de  6/36  sur  l'œil  gauche.  Cette  faible  acuïté  re- 
connaît pour  cause,  ainsi  que  le  montre  l'éclairage  oblique,  la  présence, 
dans  l'espace  pupiliaire  de  chaque  œil,  d'une  fine  membrane  capsulaire  se- 
condaire, un  peu  plus  épaisse  du  côté  gauche. 

Le  3,  la  membrane  capsulaire  est  fendue  des  deux  côtés  verticalement 
par  un  coup  de  mon  iridotome  (1).  Il  se  fait  aussitôt  une  large  lacune  dans 
la  membrane  capsulaire,  et  l'acuïté,  mesurée  dix  minutes  après  l'opération, 
est  déjà  montée  à  6/J2  pour  l'œil  droit  et  à  6/18  pour  l'œil  gauche.  Instilla- 
tion d'une  seule  goutte  d'atropine  de  chaque  côté. 

Le  5,  toute  trace  de  réaction  causée  par  la  petite  réopération  a  disparu. 

L*acuïté  visuelle  est  de  6/9  de  loin,  avec,  un  verre  de  10  D.  positives, 
pour  les  deux  yeux. 

De  près,  le  malade  lit  couramment  le  numéro  1  des  échelles  de  Jaeger 
à  21  centimètres  de  distance,  à  l'aide  d'un  verre  de  16  D.  positives,  et  cela 
d'un  œil  comme  de  l'autre. 

Conclusions.  —  Voilà  certes  un  bel  exemple  de  cataractes 
opérées  avec  succès  sur  un  diabétique,  et  je  crois  pouvoir  avancer 
que  c'est  la  première  fois  que  l'opération  est  pratiquée  sur  un 
malade  excrétant  une  quantité  de  sucre  aussi  considérable  : 
78  grammes  pour  1  000  au  moment  de  l'opération  et  105  gram- 
mes pour  1  000  au  moment  du  départ,  c'est-à-dire  dix-sept 
jours  après  l'opération.  Evidemment  la  quantité  de  sucre  pro- 
duite en  vingt-quatre  heures  a  dû  aller  en  croissant  pendant 
toute  la  durée  du  traitement.  C'étaient  là  des  conditions  bien 
défavorables. 

Remarquons  en  outre  le  peu  de  tendance  à  la  cicatrisation,  et 
cette  chambre  antérieure  qui  reste  abolie  ou  s'efface  chaque 
jour  pendant  dix  jours,  et  cette  obligation  de  lever  le  malade 
dès  le  deuxième  jour,  et  enfin  la  nécessité  impérieuse  de  faire 
prendre  au  malade  des  aliments  solides,  de  la  viande  exigeant  des 
efiforts  de  mastication,  ainsi  que  du  vin  et  du  café.  Tout  cela  ne 
constitue-t*il  pas  autant  de  faits  considérés,  de  tout  temps,  comme 
incompatibles  avec  l'opération  de  l'extraction  à  lambeau?  Je  le 
demande,  que  serait-il  advenu  de  ce  malade,  si  on  l'avait  soumis 
à  cette  méthode  opératoire?  Et  enfin,  qui  eût  osé,  sans  risquer 
d'être  taxé  de  la  plus  coupable  imprudence,  opérer,  par  ce  pro- 
cédé, les  deux  yeux  dans  la  même  séance  ? 

Eh  bien ,  et  c'est  là  que  j'en  voulais  venir  pour  terminer, 

(1)  Voy.  Bulletin  de  Thérap.  du  15  août  1877? 
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rheureuse  issue  dans  le  cas  dont  je  viens  de  rapporter  l'histoire,'  ' 
est  tout  entière  à  ITionneur  de   l'admirable  opération  de  de 
Graefe. 

Le  brillant  résultat  obtenu  ici  montre  d'une  façon  irréfutable, 
on  doit  en  convenir,  combien  cette  opération  est  peu  vulnérantc 
et  combien  ses  résultats  sont  sûrs,  puisqu'en  se  trouvant  dans 
les  conditions  réputées  les  plus  défavorables,  nous  voyons  Tin- 
tervention  chirurgicale  couronnée  du  plus  éclatant  succès. 

D'  A.  SiCHEL  fils. 
Paris,  8  avril  1877. 


P.-S. —  Depuis  l'époque  où  avait  été  écrit  cette  lettre,  j'ai  en- 
core opéré  un  cataracte  diabétique.  Un  autre  a  également  été 
opéré  par  mon  ancien  chef  de  clinique,  le  docteur  A.rmaignac, 
de  Bordeaux.  Dans  ces  deux  cas,  le  succès  a  été  complet  ;  les 
deux  résultats  sont  excellents,  et  la  guérison  a  été  parfaite  en 
dix  jours.  D'  S. 

23  janvier  1878. 


Sur  l'aneathésie  obiitétricaile. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,   secrétaire  de  la   rédaction. 

Votre  numéro  du  y  février  prochain  étant  déjà  sous  presse, 
ma  réponse  à  M.  Bailly  arriverait  trop  tard. 

Voulez-vous  avoir  Textrême  bonté  de  me  garder  une  place 
dans  le  numéro  du  13,  et  de  prévenir  M.  Bailly  qu'il  ne  perdra 
absolument  rien  pour  attendre? 

Professeur  Pajot. 
Paris,  le  25  janvier  1878. 


BIBLIOGRAPHIE 


Traité  (Thygiène  publique  et  privée,  par  M.  A.  Proust,  agrégé  libre  de 
la  Faculté  de  médeciae,  médecin  de  Thôpital  Lariboisière. 

M.  Proust,  dans  son  remarquable  traité  d'hygiène,  s'est  écarté  des  sen- 
tiers battus.  Il  nu  suit  pas  la  classification  admise  par  presque  tous  les 
auteurs  depuis  Galien.  La  première  partie  de  son  livre  est  consacrée  à 
Tanthropologie;  la  deuxièqie,  à  la  démographie,  comprenant:  la  population 
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statiqae,  la  matrimom^Uté^  la  natalité,  la  mortalité  et  les  questions  rela- 
tives à  Tarmée,  à  son  recrutement^  à  la  durée  du  service.  Dans  la  troisième 
partie,  rhomme  est  considéré  comme  individu;  on  y  trouve  d'importantes 
observatioDS  sur  les  âges^  sur  le  sexe  et  surtout  sur  les  professions  ;  c'est 
U  partie  la  plus  utile,  la  plus  originale  du  traité  de  M.  Proust. 

L'auteur  traite  ensuite  successivement  de  Tair,  des  aliments,  de  Teau, 
des  vêtements,  des  bains,  de  la  gymnastique,  de  l'hygiène  des  villes  et 
des  campagnes,  de  la  climatologie,  de  racclimatement,  des  maladies  viru- 
lentes et  miasmatiques,  et  termine  enfin  par  un  chapitre  sur  l'hygiène 
Internationale.  Personne  n'était  mieux  préparé  que  M.  Proust  pour  ré- 
somer  cette  branche  de  l'hygiène  qui  présente  tant  d'intérêt. 

BOUCHARDAT. 


Traité  pratique  des  maladies  de  l'appareil  génital  de  la  femme,  par  le 
docteur  J.  Gérard.  396  pages.  A.  Delahaye  et  C«. 

L*auteur  publie  ce  volume  dans  le  but  d'être  utile  au  jeune  médecin,  en 
lui  mettant  entre  les  mains  un  traité  court  et  pratique  des  maladies  de 
l'appareil  génital  de  la  femme.  Dans  son  livre,  le  docteur  J.  Gérard  ne  suit 
pas,  pour  l'exposé  des  affections,  une  classification  méthodique  d'organes 
malades,  mais  il  présente  au  lecteur  les  maladies  pour  ainsi  dire  dans  leur 
ordre  de  fréquence,  et  celles  pour  lesquelles  le  médecin  est  le  plus  sou- 
vent consulté. 

Ce  petit  traité,  de  396  pages,  est  divisé  en  deux  parties  : 

Dans  la  première  partie,  Tauteur  passe  en  revue  les  principales  affections 
descfrganes  génitaux,  et  après  avoir  indiqué  d'une  façon  concise,  à  grands 
traits,  les  caractères,  les  causes  et  le  traitement  des  maladies  utérines  les 
plus  communes,  il  donne  un  exposé  de  douze  préceptes  et  une  table  alpha- 
bétique des  signes  pathognomoniques  se  rapportant  exclusivement  à  cha- 
que maladie. 

La  deuxième  partie  du  livre  est  consacrée  II  l'élude  de  la  stérilité  dans 
les  deux  sexes,  à  l'examen  des  moyens  employés  pour  la  faire  cesser,  et 
des  divers  procédés  de  fécondation  artificielle. 

D'  Garpentier-Méricourt  fils. 


Traité  des  maladies  infectieuses,  par  Griesinger,  2«  édition,  revue  par  le 
docteur  Valx.in,  professeur  d'hygiène  à  l'Ecole  de  médecine  militaire  du 
Val-de-Grâce.  xxxii-742  pages.  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Traduit  et  publié  en  1863  par  le  docteur  Lematre,  l'important  ouvrage 
de  W.  Griesinger  a  été  fort  apprécié  du  public  médical  et  est  arrivé  rapide- 
ment à  sa  deuxième  édition,  pour  laquelle  les  éditeurs  ont  eu  l'heureuse 
pensée  de  s'adresser  au  docteur  Vallin,  professeur  au  Val-de-Grâce. 

Sous  ce  titre.  Traité  des  maladies  infectieuses,  Griesinger  ne  donne,  ?i 
proprement  parier,  qu'une  série  de  monographies;  son  livre,  en  effet,  est 
divisé  en  quatre  parties  :  1°  maladie  des  marais,  fièvre  intermittente  simple, 
fièvres  larvées,  fièvres  pernicieuses;  20  fièvre  jaune;  3°  maladies  typhoïdes, 
typhus   exanthématique,  typhus    pétéchial,  fièvre  typhoïde,  iléo-typhus. 
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darmtyphus,  fièvre  muqueuse  et  nerveuse,  fièvre  typhogénique  ;  4°  fièvres 
récurrentes,  typhoïde  bilieuse. 

Griesinger,  ainsi  que  le  montre  la  lecture  de  l'ouvrage  et  de  la  préface 
même  de  Tédition  allemande,  était  partisan  de  la  théorie  parasitaire  ;  mais 
depuis  dix  ans  la  science  a  marché,  et  il  était  nécessaire,  dans  une  édition 
nouvelle,  de  présenter  Tétat  des  connaissances  actuelles  ;  c'est  ce  qu'a  fait 
le  docteur  Valiin.  A  propos  des  divers  modes  d'infection,  le  professeur  du 
Val-de-Gràce,  dans  la  préface  comme  dans  le  courant  de  Touvrage,  passe 
en  revue  et  discute  les  difTérentes  théories  qui  ont  été  mises  en  avant;  il 
rappelle  les  travaux  de  Pasteur,  Davaine,  Vulpian,  Coze  et  Feltz,  Béchamp, 
Tyndall,  Cohn,  Billroth,  Obermeier,  Liebermeister,  Pettenkofer,  etc.,  et 
met  le  lecteur  au  courant  des  recherches  modernes. 

Disons  enfin  que,  par  ses  nombreuses  et  importantes  annotations  rela* 
tives  à  la  symptomatologie  et  à  Tanatomie  pathologique,  à  Tétiologic  et  au 
traitement,  principalement  pour  les  maladies  typhoïdes,  M.  le  docteur  Val- 
lin  a,  pour  ainsi  dire,  fait  un  nouvel  ouvrage  à  côté  de  l'ancien,  et  tous 
deux  se  complètent  réciproquement.        D'  Carpentier-Méricourt  fils. 


Des  périodes  raisonnantes  de  l'aliénation  mentale,  par  le  docteur  V.  Bi- 
got, directeur-médecin  de  l'Asile  d'aliénés  de  Bonneval  (Eure-et-Loir). 
616  pages.  Germer  Baillière  et  C^. 

Le  but  de  l'auteur  est  d'étudier  les  périodes  raisonnantes  ou  obscures 
de  la  folie,  et  dès  le  début  il  prévient  le  lecteur  que  si,  quelquefois,  il  a 
dû  efileurer  la  question  médico-légale,  le  fond  du  livre  est  spécialement 
consacré  à  l'analyse  de  cet  état  équivoque  qui  se  trouve  aux  alentours 
de  la  raison,  à  le  rattacher  à  l'aliénation  dont  il  est  toujours  uue  phase 
quelconque,  à  lui  donner  enfin  sa  véritable  place  dans  la  crise  nerveuse  Hi 
laquelle  il  appartient. 

Pour  le  docteur  Bigot,  il  n'y  a  pas  de  folie  raisonnante,  il  n'y  a  que  des 
fous  raisonnants,  et  ^e  qu'on  appelle  la  folie  raisonnante  n'est  autre  chose 
que  la  phase  équivoque,  transitoire,  commune  à  toutes  les  espèces  de  fo- 
lies, qui  mérite  surtout  d'être  distinguée  lorsqu'elle  se  prolonge  au-delà 
des  limites  d'une  prompte  incubation  ou  d'une  prompte  terminaison  de  la 
période  évidemment  délirante. 

L'auteur  divise  son  ouvrage,  précédé  d'un  intéressant  exposé  de  la  ques- 
tion,  en  sept  chapitres  : 

Dans  le  premier,  sont  étudiées  les  trois  formes:  lucide,  pseudo-lucide  et 
paralucide,  des  périodes  raisonnantes  de  la  folie.  Dans  le  deuxième,  his- 
torique des  trois  formes  de  la  folie  raisonnante  (Hippocrate,  Gelse,  Avi- 
cenne,  Platter  et  Ettmuller),  et  examen  des  vésanies  de  Sauvage.  Dans 
le  troisième,  l'auteur  jette  un  coup  d'oeil  sur  les  anomalies  intellectuelles 
et  morales,  depuis  celles  qui  sont  propres  aux  esprits  supérieurs  jusqu'à 
celles  qui  trahissent  la  dégénérescence  de  sujets  insuffisamment  doués. 

Dans  le  quatrième  et  le  cinquième,  étude  :  i»  des  délires  directs  des 
anomalies  ou  folies  passionnelles  ;  ^o  des  délires  indirects  ou  obliques  des 
anomalies,  ou  délires  proprement  dits. 

Dans  le  sixième^  application  des  trois  formes  raisonnantes  aux  périodes 
transitoires  obscures  de  tous  les  genres  d'aliénation  mentale. 
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Uans  le  septième  et  dernier  chapitre,  M.  le  docteur  Bigot  expose  les 
conclusions  quUl  pense  pouvoir  tirer  de  ses  travaux  et  de  ses  nombreuse 
et  intéressaotes  observations.  Natura  non  facitsaltum. 

D'  Carpentier-MIricourt  fils. 


Arsenal  du  diagnostic  médical^  parle  docteur  Maurice  Jeannel,  mé' 
decin  aide-major  de  première  classe;  362  figures^  439  pages.  J.-B.  Bail- 
Hère  et  fils. 

En  publiant  ce  livre,  essentiellement  pratique,  le  docteur  Jeannel  a  pour 
bot  de  vulgariser  les  ressources  que  les  sciences  physiques  offrent  au  mé- 
decin, et  de  rendre  usuels  des  instruments  et  appareils  qui  sont  tous  utiles^ 
flbon  tous  indispensables.  Les  procédés  généralement  connus  de  tout  le 
monde  sont  rapidement  passés  en  revue  ;  mais  l'auteur  fait  une  étude  ap- 
profondie des  instruments  et  appareils  ;  il  décrit  complètement  les  instru- 
ments d'exploration  clinique^  tant  ceux  de  pratique  journalière,  que  ceux 
^  ne  sont  employés  qu'à  des  recherches  purement  scientifiques.  L'histo- 
logie constitue  à  elle  seule  une  branche  de  lamédeciue;  c'est  pourquoi 
BL  Jeaonel  a  cru  pouvoir  négliger  l'étude  des  microscopes;  il  a  aussi  laissé 
de  côté  l'analyse  du  sang. 

L'arsenal  du  diagnostic  médical  est  divisé  en  neuf  chapitres  : 

I.  Procédés  d'exploration  de  l'état  général  ; 

II.  Procédés  d'exploration  de  l'appareil  respiratoire  ; 

m.  Etude  des  moyens  de  diagnostic  des  maladies  de  Tappareil  cardio- 
vascolaire; 

IV.  Moyens  de  diagnostic  des  lésions  du  système  nerveux  ; 

VetVL  Procédés  d'examen  :  !<>  du  système  musculaire  et  locomoteur; 
2*  du  tube  digestif,  avec  description  des  abaisse -langues  et  des  sondes 
<]eMphagiennes  ; 

VII.  Exploration  des  organes  génitaux  de  la  femme  ; 

VIII.  Examen  clinique  des  urines  ; 

IX.  Laryngoscopie  et  rhinoscopie. 

Pour  tous  les  instruments  de  la  spécialité  chirurgicale,  l'auteur  renvoie 
électeur  au  traité  de  MM.  Gaujot  et  Spiellmann  (^Arsenal  de  la  chiiHirgie 
^ofiteinporaine). 

En  mettant  ainsi  sous  les  yeux  du  médecin  toutes  les  ressources  qui 
loi  sont  offertes  pour  arriver  à  la  connaissance  des  malades  et  des  ma- 
ries, M.  le  docteur  Jeannel  nous  semble  avoir  fait  un  travail  très-utile  et 
trèa-intéressant.  De  plus,  ce  livre,  enrichi  de  nombreuses  figures,  est  clai- 
'«nent  écrit,  et  les  recherches  y  sont  singulièrement  facilitées  par  une  table 
alphabétique  des  matières  et  une  table  alphabétique  des  auteurs,  avec  in- 
^lioition  des  procédés  et  instruments  qu'ils  ont  introduits  dans  la  science. 

D'  Carpentiêr-Méricourt  fils. 


'traitement  des  maladies  chroniques  de  Vutérus  ;  guérison  radicale  des 
les  I  déwottoTw,  inflexions  et  déplacements^  par  le  docteur  Abeille.  2«  édi- 
tioDiôiô  pages.  A.  Delahaye  et  C«. 

TOME  XCIV.  2«  LIVR,  C 
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Ce  llvro  de  536  pages,  contenant  de  nombreuses  et  intéressantes  obser- 
vations, des  planches  représentant  les  divers  instruments  dont  se  sert  rau-* 
teur,  est  divisé  en  huit  chapitres.  Les  quatre  premiers  traitent  des  déviations 
utérines  des  atrésies  du  canal  cervical,  de  l'abaissement  de  l'utérus  et  des 
pertes  anormales  Je  sang  et  autres.  Les  trois  derniers  chapitres  sont  con- 
sacrés à  l'élongation  hypertrophique  du  col,  à  Tinversion  et  aux  tumeurs 
do  l'utérus. 

Velpeau  disait  :  «  Les  déviations  utérines  ne  tuent  pas,  mais  on  ne  les 
guérit  pas.  p  M.  le  docteur  Abeille  répond  qu'il  les  guérit,  et,  sans  faire 
courir  aucun  danger  sérieux  aux  malades,  au  moyen  de  la  myotomie  utéro- 
vaginale  ignée.  L'auteur  se  sert  de  couteaux  et  de  ténotomes  de  formes 
multiples,  chauffés  jusqu'au  rouge-cerise,  avec  lesquels  il  peut  faire  «  avec 
une  précision  mathématique»  les  sections,  incisions  etexcisions  nécessaires. 

Pour  bien  faire  comprendre  son  procédé,  le  docteur  Abeille  rappelle  au 
lecteur  la  constitution  intime  de  l'utérus,  sur  laquelle,  en  effet,  repose  son 
procédé  pour  les  déviations.  Dans  ces  cas,  l'opération  consiste  à  pratiquer 
sur  le  col  des  sections  musculaires,  faites  à  une  profondeur  telle,  que  la 
couche  musculaire  moyenne  puisse  être  comprise  dans  la  section,  et  des 
incisions  jusqu'à  la  jonction  du  col  avec  le  globe  ;  incisions  qui  déter- 
minent, par  suite  de  la  cicatrice,  une  rétraction  musculaire  qui  s'étend 
sur  toute  une  partie  correspondante  du  corps,  et  on  obtient  ainsi,  par  Tin- 
trication  des  fibres  musculaires,  des  mouvements  de  bascule  de  tout  l'or- 
gane. Par  sa  méthode,  l'auteur  déclare  que,  dans  tous  les  cas  oîi  les  dé- 
viations et  les  inflexions  sont  libres  d'adhérences,  le  succès  serait  constant; 
dans  ceux,  au  contraire,  où  des  brides  anciennes  intra-pelviennes  main- 
tiennent solidement,  dans  une  position,  l'organe  vicié,  cas  très-rares 
heureusement,  on  obtiendrait  encore  un  demi- succès.    . 

M.  le  docteur  Abeille  a  généralisé  son  procédé  et  est  arrivé,  en  variant 
rinstrumentation,  à  exécuter  sur  les  parties  utéro-génitales  toutes  les 
sections,  excisions  qui  constituent  Tanaplastie  par  exérèse^  les  ampatations 
partielles  du  col,  l'ablation  des  tumeurs  accessibles^  etc. 

L'auteur  appelle  Pattention  du  lecteur  sur  une  qualité  précieuse  de  son 
procédé  :  c'est  l'absolue  innocuité  de  l'opération,  sous  tous  les  rapports,  à 
la  condition  qu'on  se  conforme  au  manuel  opératoire.  La  ténotomie  ignée^ 
dit  l'auteur,  a  l'avantage  immense  de  préserver  des  accidents  septicémiques 
si  fréquents  après  les  opérations  pratiquées  avec  les  instruments  tranchants, 
à  froid  ;  de  plus,  elle  garantit  contre  toute  perte  de  sang  et  permet  d*ar— 
rôter  immédiatement  tout  écoulement  sanguin,  avec  des  ténotomes  aui. 
rouge  brun,  quand  par  inadvertance  on  a  provoqué  cet  accident. 

D'  Carpentier-Méricourt  fils. 
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REVUE   DES   SOCIÉTÉS   SftVftNTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  7  et  14  janvier  1878  ;  présidence  de  M.Peligot. 

Sor  la  formation  de  la  fibrine  dn  aan^  étudiée  au  micro- 
scope, par  M.  Hayem.  —  Voici  le  résumé  de  Tauteur  :  LVnsemble  de  ces 
ftit9,  qu'il  nous  est  impossible  de  décrire  ici  plus  longuement,  montre  que 
le  phénomène  de  la  coagulation  du  sang  parait  avoir  pour  origine  les  actes 
physico-chimiques  qui  accompagnent  la  décomposition  d'un  des  éléments 
ugQFi'S  du  sang,  décomposition  qui  commence  instantanément  dès  que  cet 
élément  ne  se  trouve  plus  dans  les  conditions  nécessaires  à  l'entretien  de 
sa  vitalité.  Les  bématoblastes,  bien  qu'ils  soient  destinés  à  devenir  des 
globules  rouges  adultes,  possèdent  donc  des  propriétés  paticulières,  et,  à 
ce  point  do  vue,  on  peut  les  considérer,  en  quelque  sorte,  comme  une 
troisième  espèce  d'éléments  figurés  du  sang. 

Ces  éléments  agissent- ils  en  s'altérant,  comme  cause  déterminante  de 
la  coagulation  ?  Sans  pouvoir  encore  l'aflirmer.  il  est  permis  de  le  supposer 
à  litre  d*hypothèse  très-vraisemblable.  En  tout  cas,  on  peut  faire  intervenir 
trois  Tacteurs  dans  l'acte  de  la  coagulation  :  1<>  une  substance  qui  sort  par 
ezosmose  des  hématoblastes,  et  qui  représente  peut-être  la  paraglobuline; 
2°  les  corpuscules  isolés  ou  groupés^  formés  par  les  hématoblastes  en  voie 
d^altération  cadavérique,  et  qui  fournissent  un  point  de  départ,  peut-être 
simplement  occasionnel,  au  réseau  des  fibrilles.  On  peut  admettre,  en 
effet,  que  ce  réseau  pourrait  se  former  sans  l'intermédiaire  de  ces  débris 
anguleux  d'éléments  ;  S»  une  substance  primitivement  dissoute  dans  le 
plasma  et  qui,  soit  après  s'être  modifiée  simplement  en  présence  de  la 
matière  exsudée  par  les  hématoblastes,  soit  après  s'être  combinée  avec  cette 
substance,  fournit,  en  se  précipitant,  la  presque  totalité  du  réseau  fibril- 
laire... 

Dans  l'anémie  intense,  surtout  lorsqu'elle  est  liée  à  un  état  cachectique, 
ou  voit  se  former  des  amas  hématoblastiques  Irès-volumincux,  parfois 
même  considérables,  pouvant  atteindre  jusqu'à  60  et  70  P-  dans  leur  plus 
grand  diamètre,  mais  le  plus  souvent  le  réseau  fibrineux  qui  en  part  est 
moins  riche  et  moins  net  qu'à  l'état  normal.  Dans  les  maladies  aiguës,  et 
notamment  dans  les  phlegmasies,  les  hématoblastes  m'ont  paru  très-abon*- 
dauts,  et  les  amas  qu'ils  forment  sont  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal  | 
^8,  contrairement  à  ce  qu'on  observe  dans  les  cachexies,  la  fibrine  qui 
^  émane  forme  un  réseau  riche  et  à  fibrilles  épaisses. 


ACADÉMIE  DE  MÉDEChNE 
Séances  des  2,  8  et  15  janvier  1878  3  présidence  de  M.  BAiLLARasA* 

^teetiona.  —  M.  Henri  Guâneau  de  Mussy  est  nommé  membre  de 
'Académie  de  médecine  dans  la  section  d'hygiène. 
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SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séaace  du  11  janvier  1878  ;  présidence  de  M.  Lahic. 

Ha  brait  de  souffle  iaorsaaiqoe  on  aaémo-spasmodiqoe.— 

M.  Constantin  Paul  communique  la  première  partie  d'un  fort  intéres- 
sant mémoire  sur  co  sujet.  Nous  publierons  un  résumé,  avec  figures  ^à 
l'appui,  lorsque  oette  communication  sera  terminée.  ' 

Du  Craileineat  da  tétanos  rhumatismal  par  les  bains  froids. 

—  M«  FÉRÉoL  présente  à  la  Société  une  note  de  M.  le  docteur  Dionis, 
médecin  en  chef  de  l'hôpital  d'Âuxerre,  sur  un  cas  de  tétanos  rhumatis  • 
mal  guéri  par  les  bains  tièdes  prolongés. 

Voici  un  court  résumé  de  l'observation  de  M.  Dionis  :  Un  jeune  soldat 
se  plaint  de  douleurs  vagues  dans  les  articulations.  Taxé  de  paresse,  il  est 
misa  la  salle  de  police;  mais,  presque  tout  d'un  coup,  il  est  pris  de  roi- 
deur  tétanique  et  transporté  à  l'hôpital.  On  lui  fit  donner  aussitôt^  mais 
sans  grands  résultats,  une  potion  au  chloral  et  des  injections  répétées  de 
chlorhydrate  de  morphine.  M.  Dionis  prescrivit  alors  un  bain  tiède  pro- 
longé à  33  degrés  ;  le  malade  devait  rester  dans  le  bain  jusqu'à  ce  qu'un 
résultat  fût  obtenu.  Mis  dans  le  bain  dans  un  état  tétanique  complet,  le 
malade  en  fut  retiré  six  heures  après^  souple  comme  un  gant;  il  put  s'as- 
seoir sur  une  chaise  et  même  on  put  le  faire  manger.  Presque  aussitôt  les 
douleurs  articulaires  rhumatismales  reparurent.  Le  malade  guérit  assez 
rapidement. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séances  des  2  et  9  janvier  1878;  présidence  de  M.  Panas. 


Luxation  de  ia  symphyse  pubienne.  —  Dans  la  correspondance^ 
M.  le  secrétaire  général  signale  une  observation  de  luxation  de  la  sym^ 
physe  pubienne  y  adressée  par  M.  Surmay  (de  Ham),  dont  il  donne  lecture. 

M.  Le  Dentu  rapporte,  à  ce  propos,  qu'il  a  observé  récemment  un  fait 
analogue  sur  un  garçon  de  quatorze  ans  et  consécutivement  à  une  chute. 
La  disjonction  de  la  symphyse  était  complète ,  l'écartement  était  consi- 
dérable. Il  était  évident  qu'il  existait  des  déchirures  étendues  ;  pourtant  il 
n'y  eut  pas  d'hématurie^  pas  d'accidents  du  côté  de  la  vessie,  mais  il  sur- 
vint de  la  gêne  dans  les  mouvements  des  membres  inférieurs.  Au  contraire^ 
il  y  eut  des  phénomènes  congestifs  intenses  du  côté  de  la  tête  et  du  tronc: 
hémorrhagies  multiples  par  le  nez,  la  bouche,  les  oreilles^  ecchymoses 
80Us-conjonctivales,  purpura.  Très-probablement,  tous  ces  accidents  furent 
la  conséquence  d'une  compression  de  l'aorte.  La  guérison  fut  obtenue  au 
moyen  d'un  appareil  immobilisant  les  jambes  et  d'une  bande  de  caoutchouc 
roulée  autour  du  bassin. 

Geau  valgum.  —  M.  Verneuil  présente,  au  nom  de  M.  Delaunay, 
une  observation  de  genu  valgum.  Cette  observation,  ajoute-t~il,  est  dou- 
blement intéressante  en  ce  qu'elle  se  rattache  à  une  récente  discussion 
agitée  par  la  Société  et,  d'autre  part,  pB.Tce  que  M.  Delaunay  a  pu  obtenir 
la  guérison  du  malade  à  l'aide  d'un  simple  bandage  et  sans  recourir  aux 
moyens  de  violence. 


à  réCnctioD. 

Cet  aphlhalmoBCope  se  compose  d'une  lame  âe  verre  plane,  arventée, 
[annant  miroir  et  percée  d'une  série  de  trous  très-rapp roches  derrière 
lesquels,  par  un  mécanisme  spécial,  apparaît  ft  volonté  la  série  progressive 


des  verres  dioptriques  concaves  ou  convexes,  le  plus  géoâratement  usités 
dîBS  la  reclierclie  de  la  réfraction  oculaire.  Cet  ophthalmosoope  offre  l'a- 
Tintago  de  permettre  la  détermination  précise  du  degré  de  rétraction  car 
Il  comparaison  successive  et  rapide  dos  images  du  Tond  de  l'iBil.  Cet  la- 
ttrument  est,  en  oatre,  muni  d'un  miroir  concave  destiné  aux  autres 
eumens. 

Bes  épanehein«iitH  dans  I»  fr«elare  de  enlsse.  —  M.  Lanne- 

LONGUS  lit  un  travail  sur  cette  question  :  Des  épanchemenls  articulaires 
dmu  lii  fracture  de  cuisse.  Voici  d'abord,  très-trièvement.  l'observaliou 
iehmfliadt  " 


miade  qui  a  été  le  point  de  départ  de  celte  ci 

^-^  décembre  dernier,  B...  Sophie,  tgés  de  quatre  ans,  étant  debout 
aur  une  table,  flt  une  chute  de  cette  hauteur  sur  le  parquet.  Portée  k  l'hô- 
pilal,  M.  Lanoelongue  constata,  le  lendemain,  un  engorgement  considé- 
rable de  la  cuisse  paucbe.  Au  milieu  de  cet  engorgement,  il  put  acquérir 
licerliinde  que  le  fémur  étût  fracturé  i  l'union  du  tiers  supérieur  et  des 
deui  tiers  inférieurs.  Il  y  avait  en  même  temps  im  épanchement  assez  no- 
table dans  le  genou  du  côté  afTecté  ;  pourtant,  aucune  trace  de  contu^on 
tce  niveau.  Application  d'un  appareil  deScultet,  renouvelé  tous  les  deui 
jours.  L'épaochement  a  toujours  persisté,  augmentant  d'abord,  diminuant 
on  peu  ensuite.  Le  7  décembre,  l'enfant  est  prise  de  dipbthèrite  elle  sue- 
Mmbe  le  10  ii  celte  complication. 

Or,  dans  un  récent  travail,  M.  Berger  a  soutenu  l'opinion  que  toute 
fnutnre  de  la  diaph^se  du  fémur,  si  ello  est  complète,  s'accompagne  d'é- 
puchement  articulaire.  Cette  opinion,  très-absolue  et  trop  générale,  n'a 
pwélé  adoptée  par  la  plupart  des  chirurgiens  et  M.  Hennequin  a  pu  réu- 
nir an  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  l'épanchement  n'a  pas  existé. 

Quoiqu'il  eu  soit,  cet  épanchement,  qui  exiete  fréquemment,  devient  un 
bon  signe  des  fractures  de  la  diaphyse  fémorale.  M.  Lanneiongue  désire 
rstlicËer  i.  en  découvrir  la  cause.. 

Deux  théories  restent  actuellement  en  présence,  et  l'auteur  estime  que 
uuenne  d'elles  répond  k  une  catégorie  particulière  de  faits. 

D'après  l'une,  défendue  par  MM.  Qosselin  et  Berger,  l'épanchement  du 
Kenoii  est  le  résultat  de  la  transsudation,  à  travers  la  membrane  synoviale, 
M  II  partie  séreuse  du  sang  épanchée  dans  les  tissus.  Ce  que  M.  Lanne- 
pngoe  a  rencontré  à  l'autopsie  de  sa  petite  malade,  lot  paraît  venir  S 
la^iui  de  cette  opinion. 

En  effet,  en  examinant  l' articulation  du  genou  avec  le  plus  grand  soin. 
Il  n'a  pu  découvrir  aucune  trace  de  déchirure.  Dans  la  cavité,  il  a  ren- 
Molré  un  liquide  abondant,  filant,  peu  épais,  de  couleur  foncée.  Au  mi- 
WMcope,  ce  liquide  présentait  beaucoup  de  globules  rouges  du  sang,  les 
""S  normaux,  les  autres  déformés.  Une  partie  de  la  surface  externe  de  la 
'rioviale  était  environnée  d'une  couche  sanguine  prise  eu  nn  caillot  noir 
WHlIé.  Pour  M.  Lannelongue,  an  même  temps  que  B'elTeotadt  Is  trana- 
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■sudation  séreufie,  il  y  avait  passage  des  éléments  rouges.  A  ses  yeux,  oe 
fait  oBt  significatif. 

D'autre  part,  on  constatait  un  certain  degré  de  vascularisation  de  la 
synoviale;  dans  les  liquides,  avec  les  globules  rouges,  on  trouvait  un  cer- 
tain  nombre  de  globules  blancs  et  des  cellules  épithéliales  altérées.  Ceoi 
indique  un  certain  degré  d'arthrite.  Mais  quelle  cause  assigner  à  celle-ci? 
M.  Berger  la  placerait  sûrement  dans  le  passage  du  liquide  sanguin  ; 
M.  Lannelongue  ne  partage  pas  la  même  certitude. 

En  pratiquant  l'autopsie  de  tout  le  n^embre,  on  constatait,  eu  effet,  de 
profonds  délabrements  musculaires  au  voisinage  de  la  fracture,  de  nom- 
breuses déchirures  profondes,  des  foyers  sanguins  multiples  isolés  se  mon- 
traient jusque  dans  les  muscles  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  C'en 
est  assez  pour  qu'on  se  demande  s'il  n'y  a  pas  eu  contre-coup,  ébranle- 
ment articulaire  intense,  entorse  du  genou,  en  un  mot,  qui,  en  provoquant 
le  commencement  d'arthrite,  est  devenue  la  cause  de  l'epanchement  con- 
staté dans  le  genou.  A  l'appui  de  son  dire,  M.  Lannelongue  note  ce  fait 
qu'il  existait  une  infiltration  sanguine  sur  une  partie  de  la  capsule  fibreuse 
de  l'articulation  coxo-fémorale,  mais  que  là  il  n'y  avait  pas  d'épanchement. 

«  En  résumé,  dit  M.  Lannelongue,  ce  fait  constate  le  passade  des  élé- 
ments solides  du  sang  à  travers  la  synoviale  du  genou,  mais  il  n'infirme 
pas  autant  qu'on  pourrait  le  croire  tout  d'abord  l'opinion,  à  mon  avis  très- 
plausible,  que  l'epanchement  est  le  résultat  indirect  d'un  traumatisme.  » 

M.  Verneuil  s'est  montré  toujours  réfractaire  à  la  théorie  présentée 
par  M.  Gosselin.  Il  tient  l'hydarthrose  du  genou  pour  un  signe  précieux 
de  fracture  du  fémur.  Il  a  pu  même,  en  le  constatant,  soupçonner  une 
fracture  du  col  du  fémur.  11  a  vu  aussi  que  la  partie  moyenne  ae  la  cuisse 
pouvait  alors  n'être  atteinte  d'aucuu  épanchemont,  Or,  dans  ce  cas,  la  dis- 
tance entre  le  siège  de  lâ  fracture  et  le  genou  n'est-elle  pas  trop  grande 
pour  que  Thydarthrose  aitpu  se  produire  suivant  la  théorie  de  M.  Gosselin 
et  de  M.  Berger?  C'est  pourquoi  il  préfère  reconnaître  pour  cause  la  con» 
tusion  indirecte  des  surfaces  articulaires  tibio-fémorales.  Comme  autre 
preuve,  il  cite  ce  fait  que  Tépanchement  n'est  pas  rare  dans  la  fracture  du 
tibia,  et  c'est  là  un  argument  important.  Autre  argument,  il  croit  avoir 
remarqué  que  ces  épanchements  se  faisaient  toujours  quand  il  y  avait  eu 
chute  de  haut  ou  choc,  et  qu'ils  manquaient  dans  les  fractures  par  écrase-, 
ment.  Il  n'affirme  pourtant  pas  l'absolue  exactitude  de  cette  dernière, 
remarque,  mais  l'explication  donnée  par  M.  Gosselin  et  par  M.  Berger  ne- 
lui  parait  pas  acceptable. 

M.  Després.  Il  y  a  deux  espèces  d'hydarthrose;  l'une  qui  se  montre  dès 
le  début,  l'autre  qui  apparaît  du  cinquième  au  dixième  jour.  Pour  la  pro- 
duction de  la  première,  il  admet  1  explication  de  M.  Verneuil  ;  pour  la 
seconde,  celle  de  MM.  Gosselin  et  Berger.  Les  fractures  par  cause  indi- 
recte s'accompagnent  d'épanchement  et  d'hydarthrose;  au  contraire,  dans 
celles  par  cause  directe,  il  n'y  en  a  pas. 

M.  NiCAisE  croit  que,  chez  le  malade  de  M.  Lannelongue,  il  y  a  eu 
entorse  du  genou,  et  il  croit  d'autant  plus  à  cette  violence  qu'on  a  constaté 
une  ecohvmose  sur  un  point  de  la  capsule  coxo-fémorale.  Dans  ces  condi- 
tions, l'observation  lui  paraît  venir  beaucoup  plutôt  à  l'appui  de  l'opinion 
de  m.  Verneuil  que  de  celle  de  MM.  Gosselin  et  Berger.  Ce  qu'il  faudrait 
rechercher,  c'est  si  répanchement  se  produit  encore  dans  les  fractures  du 
corps  qui  se  font  sans  ébranlement  violent  des  surfaces  articulaires,  à  la 
suite  d'un  coup  de  feu,  par  exemple.  Dans  l'observation  de  M.  Lanne- 
longue, l'epanchement  devait  avoir  plutôt  pour  cause  une  déchirure  de  la 
synoviale  que  la  transsudation. 

M.  Marjolain-  Il  est  difficile  de  se  rendre  compte  de  la  cause  des  épan- 
chements articulai ret}.  Il  a  recherché,  avec  M.  Coulon,  s'il  n'y  avait  pas 
un  rapport  entre  l'abondance  de  l'epanchement  et  la  violence  de  la  contu- 
sion, ei  il  a  vu  des  ras  où  celle-ci  avait  été  peu  intense  et  où  l'epanche- 
ment était  considérable.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  résulte  du  travail  de 
M.  Berger  que  l'epanchement  a  acquis  une  grande  valeur  comme  signe 
diagnostique  des  fractures. 

M»   LANNiOiQNOup    reconnaît  le    bien   fondé 'de    l'interprétation  |  de 
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M.  Veraeoil  dans  certains  cas,  mais  il  en  est  d'autres  oit  celle  de 
MM.  GoBselin  et  Berger  se  trouve  vérifiée.  Elle  repose,  du  reste,  sur  des 
fûts  bien  observés  d'anatomie  pathologique  et  sur  des  expériences  sur  les 
animaux.  Répondant  à  M.  Nicaise.  il  déclare  qu'il  n'y  avait  nulle  déchi- 
rure de  la  synoviale  et  qu'il  s'en -est  assuré  avec  le  plus  grand  soin.  Quant 
à  i'épanchement  qui,  suivant  M.  Després,  pourrait  se  faire  parfois  vers  le 
dixième  jour,  il  objecte  qu'il  lui  paraît  imputable  à  Timnaobiliié  et  h  la 
compression  dos  appareils,  mais  non  à  la  fracture.  En  somme,  M.  Lanne- 
loogne  pense  que  l'opinion  défendue  par  M.  Berger  est  applicable  à  un 
petit  nombre  de  faits,  et  que  celle  proposée  par  M.  Verneuil  convient 
dîna  un  nombre  de  cas  beaucoup  plus  grand. 

Cïastrofttoiiiie.  •<-  M.  Pol^illon  donne  lecture  du  rapport  sur  le  con- 
cours pour  le  prix  Laborio. 

Un  seul  mémoire  a  été  adressé,  il  a  pour  sujet  ;  De  la  yastrostomie  pra^ 
tiquée  pour  les  rétrécissements  de  l'œsophage. 

Dans  son  historique,  l'auteur  a  consigné  tous  les  faits  connus:  quarante^ 
trois  n*ayant  donné  que  trois  décès,  il  recherche  la  cause  de  cette  mortalité 
énorme.  La  péritonite  n'a  été  constatée  que  deux  fois.  Les  autres  msuccèa 
paraissent  imputables  à  l'épuisement  et  h  l'époque  tardive  où  on  opère.  ^ 

La  gastrostomie  peut  être  tentée:  1»  contre  les  rétrécissements  cancé- 
reux, moyen  palliatif  et  résultat  momentané;  2o  contre  les  rétrécissements 
cioatricieis,  les  résultats  peuvent  devenir  alors  fort  précieux. 

En  somme,  la  gastrostomie  est  une  opération  à  encourager,  comme  le 
montrent  les  faits  récents  de  MM.  Labbé  et  Verneuil,  et  depuis  que  le 
manuel  opératoire  se  trouve  bien  fixé  (1B76).  Il  comprend  quatre  temps  : 
i*  incision  de  5  centimètres  faite  à  1  centimètre  en  dedans  du  bord  des 
côtes;  hémostase  soigneuse;  go  attraction,  fixation  des  parois  stocamales 
intactes  aux  lèvres  de  la  plaie  pariétale;  3^  incision  de  la  paroi  stomacale 
et  suture;  4^  introduction  d'une  ronde  de  caoutchouc  dans  l'estomac. 
Comme  soins  consécutifs,  pansement  antiseptique,  alimentation  immédiate. 

BeA  localisations  eérébrales  et  dit  trépan.  (Suite  do  la  discus« 
lion,  voir  p.  40).  —  M.  Després  commence  par  quelques  mots  d'histo- 
rique sur  les  applications  du  trépan.  H  cite  une  observation  de  Samuel 
Cooper  et  lit  un  passage  de  cet  auteur  qui  lui  paraît  représenter  encore 
assez  bien,  aujourd'hui,  l'état  de  la  question.  Sarouel  Cooper  disait  :  La 
Ifépanation  doit  être  réservée  pour  des  cas  très-graves,  s'accompagnant  d«^ 
symptômes  portant  h.  admettre  des  lésions  que  1  on  suppose  incurables  et 
«pables  de  résister  h  tout  traitement. 

De  1840  à  1848,  tous  les  chirurgiens  français  étaient  d'avis  de  renoncer  k 
l»  trépanation  ;  les  Allemands  cti  usaient  peu;  les  Anglais  continuaient  îi 
tï^paner.  Malgaigne  disait  qu'on  ne  devait  jamais  recourir  au  trépan  pour 
wépanchement  dans  l'araclinoïde,  car,  dans  ce  cas,  on  n'arrivait  h.  rien 
Mtwlre,  ou  du  moins,  on  n'extrayait  que  peu  de  chose.  Le  même  auteur 
ajoutait,  au  sujet  de  la  trépanation  consécutive,  que  les  signes  des  abcès 
étaient  très-difficiles  à  saisir;  on  n'était  jamais  sûr  de  tomber  sur  le  foyer. 
En  somme,  la  trépanation  du  crâne  était  en  discrédit. 

En  1865,  M.  Hroca  publiait  une  observation.  M.  Depaul  faisait  connaître 
peu  après  une  statistique  de  la  pratique  anglaise.  Depuis,  deux  observa- 
tions nouvelles  o?it  été  publiées  par  de  jeunes  chirurgiens.  M.  Le  Dentu 
a  Wt  une  étude  de  ces  observations  dans  son  remarquable  rapport.  La 
présente  discussion  peut  donc  s'appuyer  à  la  fois  et  sur  des  observations  et 
8ur  des  statistiques.   M.  Després  va  d'abord  s'occuper  de  ces  dernières. 

Parmi  les  statistiques,  il  y  a  d'abord  celle  des  chirurgiens  anglais  qu'a 
fait  connaîti  e  M.  Le  Fort.  Elle  indique  une  moyenne  de  44  pour  100  de 
guérisons,  résultat  en  apparence  très- favorable.  Une  autre  statistique, 
wappunlée  à  l'Allemagne  et  comprenant  995  cas,  donnerait  une  mortalité 
'*^  48  pour  100  seulement.  Mais,  s'empresse  d'ajouter  M.  Després,  on  est 
*Q  droit  de  penser  que  tous  les  cas  de  mort  n'ont  pas  été  publiés.  Il 
exprime  donc  des  réserves  et  des  doutes  au  sujet  de  sa  signification.  On  a 
^^OT^  la  statistique  des  Américains,  citée  par  M,  Lucas-Championnière, 
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qui,  examinée  de  près,  ne  donne  plus  des  résultats  aussi  favorables  qu'au 
premier  coup  d'œil.  M.  Legouest  a  fait  connaître  les  résultats  de  la  pra- 
tique chirurgicale  pendant  la  guerre  de  Crimée,  et  il  ne  paraîtrait  pas  que 
les  fractures  du  crâne,  chez  les  soldats  français  qui  ne  furent  pas  soumis 
au  trépan,  et  celles  des  soldats  anglais  pour  lesquelles  on  recourut  plus 
volontiers  k  ce  moyen,  aient  donné  des  résultats  différents.  Pendant  la 
guerre  de  sécession,  les  fractures  du  crâne,  trépanées  par  les  Américains, 
avaient  donné  une  proportion  de  75  pour  100  de  guérisons. 

Â  l'aide  de  toutes  ces  statistiques,  M.  Després  prend  une  moyenne  géné- 
rale, et  il  trouve  que  le  chiffre  de  la  mortalité  doit  être  représenté  par  53 
pour  100.  Or,  dit-il,  si  on  prend  la  moyenne  de  la  mortalité  des  fractures 
du  crâne  traitées  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  et  qui  ne  furent  pas  soumises 
au  trépan,  on  trouve  qu'elle  n'est  que  de  43  pour  100. 

M.  Després  voit  une  différence  h  établir  dans  la  mortalité  causée  par  les 
fractures  du  crâne,  suivant  que  celles-ci  résultent  d'une  plaie  de  guerre, 
d'une  balle,  par  exemple,  ou  d'une  chute  violente  sur  la  tête,  ou  du  choc 
d'un  corps  pesant.  Cette  différence  réside  dans  la  commotion  cérébrale 
qui  accompagne  ou  non  la  fracture,  ou,  au  moins,  dans  le  degré  qu'elle 
atteint.  Une  balle  agit  localement,  cause  peu  de  contre-coup,  partant,  peu 
de  commotion  cérébrale.  C'est  peut-être  ce  qui  fait  que  la  chirurgie  mili- 
taire est  plus  favorable  à  la  trépanation  que  la  chirurgie  civile. 

M.  Després  en  vient  ensuite  à  l'examen  critique  des  trois  observations 
qui  ont  été  présentées  à  la  Société  :  celle  de  M.  Hroca,  en  1865,  et  les  deux 
observations  récentes  de  M.  Lucas-Championnière  et  de  M.  Terrillon.  La 
trépanation,  dans  les  trois  cas,  paraît  avoir  été  motivée  par  des  raisons 
différentes. 

Pour  discuter  la  valeur  de  la  trépanation,  il  déclare  vouloir  l'envisager 
sous  quatre  points  de  vue  différents  et  dans  ses  rapports  avec  des  indica- 
tions différentes.  Il  envisagera  donc:  !•  la  trépanation  préventive;  2» la 
trépanation  curative  des  accidents  immédiats  ;  3<>  la  trépanation  curative 
des  accidents  secondaires  ;  4^  la  trépanation  curative  des  accidents  tardifs. 

En  résumé,  la  seconde  partie  de  la  longue  argumentation  de  M.  Després, 
dans  laquelle  il  prend  à  partie  les  trois  observations  signalées  plus  haut,  de 
MM.  Broca,  Lucas-Championnière  et  Terrillon,  où  il  fait  figurer  une 
observation  de  Dupuytren,  trépanation  pour  des  accidents  consécutifs 
tardifs,  et  dans  laquefle  il  introduit  également  la  trépanation  envisagée 
dans  ses  rapports  avec  le  traitement  des  abcès  du  cerveau,  peut  se  résumer 
dans  les  propositions  générales  suivantes: 

La  trépanation  primitive  ou  secondaire  n'a  réussi  que  sur  les  jeunes 
sujets,  elle  échoue  sur  les  adultes. 

La  trépanation  primitive  a  réussi  pour  enlever  des  esquilles,  mais  il  est 
évident  qne  la  présence  d'esquilles  n'est  pas  nécessairement  mortelle  :  le 
trépan  agit  alors  à  la  manière  d'un  débridement. 

Venant  au  trépan  consécutif,  il  déclare  que  l'indication  majeure  de  son 
emploi  est  l'absence  de  phénomènes  fébriles.  Mais,  se  hâte-t-il  d'ajouter,  il 
est  impossible  de  reconnaître  les  lésions  cérébrales  avant  le  moment  où 
les  accidents  indiquent  l'existence  d'une  méningo- encéphalite  et  celle-ci 
contre-indique  l'intervention  du  trépan. 

En  somme,  M .  Després  se  montre  peu  partisan  de  la  trépanation,  bien 
que,  chemin  faisant,  il  ait  tenu  à  déclarer  que  la  réalité  des  centres 
moteurs  lui  paraissait  dès  â  présent  établie. 
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SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  9  janvier  1878  ;  présidence  de  M.  Mayet. 

Bes  Injections  hypodermiqnes  de  chloroforme.  —  M.  Dujar- 
din-Beaumktz  continue  ses  recherches  sur  les  injections  hypodermiques 
de  chloroforme,  il  constate  tout  d'abord  que,  depuis  qu'il  fait  un  usage 
plus  constant  de  ces  injections,  il  n'observejplus  de  sphacèle,  il  s'efforce  de 
de  produire  des  effets  généraux,  en  augmentant  la  dose  de  chloroforme  ; 
avec  4  grammes,  il  a  obtenu  un  sommeil  non  anesthésique  de  deux  heures^ 
il  n*a  jamais  observé  les  phénomènes  d'excitation  générale  qui  accom- 
pagnent les  Injections  hypodermiques  d'éther,  qui  ont  été  si  heureusement 
employées  en  thérapeutique  par  le  professeur  Verneuil. 

M.  GuBLER  fait  remarquer,  à  propos  des  injections  de  chloroforme, 
qu'il  y  a  un  grand  nombre  de  moyens  pour  faire  dormir  :  si  l'on  calme 
promplement  la  douleur,  on  obtient  le  sommeil,  surtout  si  la  douleur 
existe  depuis  plusieurs  heures.  Puisqu'on  a  voulu  mettre  en   parallèle 
l'action  du  chloroforme  et  de  l'opium,  il  ne  pense  pas  gue  les  inconvé- 
nients de  la  morphine  soient  aussi  sérieux  gu'on  Ta  dit  :  les  injections 
étant  faites  avec  prudence,  les  phénomènes  toxiques  sont  assez  modérés  et 
assez  fugaces  pour  qu'on  puisse  ne  pas  en  tenir  grand  compte.  Ces  acci- 
dents sont,  en  effet,  exceptionnels;  si  on  interroge  avec  soin  le  malade,  on 
apprend  que  parfois  l'injection  a  été  suivie  d'un  instant  de  nausée,  mais 
ce  phénomène  est  rarement  assez  persistant  pour  que  le  malade  s*en 
plaigne.  Les  inconvénients  sont  trop  minimes  en  face  des  avantages  pour 
qa'on  ne  dise  pas  que  la  morphine  est  le  premier  moyen  à  employer  et 
que  c'est  celui  dont  on  a  le  plus  à  se  louer.  Si  on  a  en  face  de  soi  un 
malade  rebelle  à  la  morphine,  ou  au  contraire  un  malade  chez  lequel,  par 
suite  de  l'accoutumance^  la  morphine  n'agisse  plus  qu'à  des  doses  exa- 
|érées  et  pouvant  entraîner  des  accidents  rapidement  dangereux,  on  peut 
faire  alors  des  injections  de  nitrate  d'aconit  cristallisé  à  la  dose  d'un  demi- 
nûUigramme  par  injection  :  c'est  là  un  moyen  de  sédation  exempt  d'incon- 
vénient. A  la  suite  de  l'injection,  la  douleur  s'apaise  pendant  un  certain 
nombre  d'heures  et  parfois  pendant  la  journée,  sans  qu'on  puisse  craindre 
aucun  accident  sérieux.  M.  Gubler  pense  qu'il  vaudrait  mieux  avoir  recours 
^l'aconitine  qu'à  tout  autre  mode  d'injection,  même  aux  injections  de 
chloroforme,  qui  ne  sont  pas  exemptes  d'inconvénients^  ainsi  que  M.  Du- 
jardin-Beaumelz  l'a  dit  avec  raison. 


REPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Ba  traitement  de  la  diar- 
rhée eliez  les  Jeanes  enfanta. 

—  Le  docteur  René  Blache  étudie 
la  diarrhée  chez  les  jeunes  enfants, 
et  il^  montre  qu'il  y  a  plusieurs 
degrés  dans  cette  affection,  et  qu'il 
suffit  souvent  de  combattre  le  pre- 
nûer  degré  de  cette  diarrhée  pour 
empêcher  l'apparition  des  symptô- 
mes 8i  graves  de  la  diarrhée  cholé- 
nforme. 


Comme  médication:  Quelle  que 
soit  la  nature  de  la  diarrhée»  son 
origine,  son  intensité,  et  même 
l'époque  reculée  de  son  début, 
M.  Blache  emploie,  en  le  modifiant 
selon  les  cas,  le  traitement  suivant 
qui  lui  a  toujours  réussi  : 

1»  Diminution  de  la  nourriture  ; 
lavements  appropriés  répétés  sui- 
vant les  besoins,  et  cataplasmes  sur 
le  ventre  ; 
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20  Faire  prendre  chaque  matin 
pendant  trois,  quatre  ou  cinq  jours 
de  suite  une  petite  cuillerée  à  café 
d'un  mélange  par  parties  égales 
d'huile  de  ricin  et  de  sirop  de 
gomme  simplement  émulsionné,  en 
agitant  le  flacon  au  moment  de  s'en 
servir. 

Avant  six  mois,  1  gramme  d'huile 
de  ricin  suflit  pour  une  fois,  et  de 
six  mois  à  deux  ans  il  faut  2  à 
3  grammes  Cela  connu,  on  formule 
en  conséquence.  Si.  après  le  second 
jour,  la  diarrhée  se  modérait  sans 
disparaître,  on  ne  donnerait  plus  le 
médicament  qu'à  jour  passé.  D'au- 
tre part,  si  la  nature  des  selles  est 
particulièrement  fétide  et  glaireuse, 
on  doit  redonner  le  soir  même  une 
nouvelle  dose  sans  préjudice  de 
celle  du  lendemain. 

Si  l'on  a  affaire  h  un  de  ces  dé- 
voiements  abondants  et  liquides,  se 
répétant  douze  ou  quinze  fois  et 
plus  daTis  les  vingt- quatre  heures, 
on  doit  modifier  le  mélange,  dou- 
blant ou  triplant  la  dose  du  sirop  et 
en  ajoutant  un  peu  de  laudanum  de 
Sydenham,  une  h  trois  gouttes  au 
plus,  selon  l'âge,  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  et  on  répète  l'admi- 
nistration toutes  les  deux  ou  trois 
heures.  Le  but  ou  l'effet  de  ce  trai- 
temenrt,  à  l'huile  de  ricin,  on  le 
devine. 

Il  nettoie  la  muqueuse,  la  mo- 
difie et  n'amène  point  cependant  de 
purgation  proprement  dite. 

Les  lavements  sont  également 
utiles.  D'abord  un  grand  lavement 
d'eau  de  camomille,  suivi  au  bout 
de  vingt  minutes  d'un  petit  quart  de 
lavement  d'amidon  cuit,  en  les 
répétant  toutes  les  fois  qu'une 
série  de  quatre  h  cinq  selles  se  re- 
produit dans  l'espace  de  six  h  dix 
heures.  Et,  dans  ce  dernier  cas,  o\ 
met  du  son  ou  de  la  guimauve  h  la 
place  de  la  camomille. 

Quant  aux  absorbants,  et  tout 
particulièrement  le  bismuth,  si  fré- 
quemment employé  dans  le  cas  qui 
nous  occupe,.  M  Blache  les  redoute 
comme  pouvant  amener  des  con- 
vulsions, sans  doute  en  empêchant 
le  détergement  de  la  muqueuse. 
[Journal  de  Théraj^eutique^  25  juillet 
1877,  p    62L  h»  14.) 

Note  sar  l'acide  Rclérotiqne* 

—  Les  journaux  pharmaceutiques  de 
l'année  dernière  contenaient  un  ré- 
sumé succinct  des  recherche»  impor- 


tantes du  professeur  Dragendorff^  de 
Dorpat^et  de  M.Podwissodzky,  sur 
les  principes  constituants  de  l'ergot; 
ils  y  anuonçàient  la  découverte  d'un 
corps  ayant  les  caractères  d'un  acide 
et  exerçant  à  un  degré  élevé  les  ef- 
fets spécifiques  du  médicament.  Ils 
ont,  depuis,  publié  en  détail  les  ré- 
sultats qu'ils  ont  obtenus.  {Archiv 
fur  exper.  Pat  h,  und  Pharmaco* 
logy,  1877,  no  5.) 

Lorsqu'il  est  bien  purifié,  l'acide 
sclérotique  est  hygroscopique,  mais 
non  déliquescent;  cette  particularité 
le  distingue  avantageusement  des 
extraits  purifiés  d'ergot  que  l'on 
trouve  dans  le  commerce.  Il  existe 
dans  ces  produits  en  quantité  plus 
ou  moins  grande,  suivant  le  degré 
de  concentration  de  l'alcool  em- 
ployé pour  épuiser  l'ergot  —  quel- 
ques-uns d'entre  eux  n'en  conte- 
naient presque  pas.  Dans  les  prépa- 
rations de  Bonjean  et  de  Wernich, 
il  existe  en  quantité  considérable, 
tandis  qu'il  n'y  a  presque  pas  de 
scléromucine,  comme  c'est  le  cas 
pour  tous  les  extraits  alcooliques 
d'ergot.  Dans  la  préparation  de 
Zweifel,  l'acide  se  trouve  à  un  état 
satisfaisant  de  pureté,  qui  est  moin- 
dre dans  celte  de  Duchheim.  Dans 
les  teintures  alcooliques  d'ergot,  et 
dans  l'ergoline  de  Wigger,  on  n'en 
trouve  que  des  traces,  ou  même  pas 
du  tout. 

L'ergot  de  bonne  qualité  contient 
environ  4  à  4,5  pour  100  d'acide, 
quoiqu'on  ait  trouvé  des  échantillons 
qui  en  renfermaient  à  peine  1.5  à  ^ 
pour  100.  Le  journal  New  Remédia, 
en  parlant  de  ce  sujet,  dit  :  «  L'acide 
sclérotique  (acidum  scleroticum  ou 
sclerotinicum)  est  coté  dans  notre 
prix  courant  à  5  livres  l'once.  » 

On  l'administre  en  injections  sous- 
cutanées,  à  doses  de  3  k  5  milli- 
grammes. 

Du  traitement  cluiriirgical 
des  tumeurs  fliiclunntes  du 
rein. —  Sous  ce  titre,  M.  le  docteur 
Chappuis  s'occupe  spécialement  du 
traitement  chirurgical  des  hydro- 
néph roses  et  des  pyélites.  —  il  re- 
pousse l'ablation  des  reins  et  con- 
sidère la  création  d'une  fistule  rénale 
comme  le  seul  moyen  de  guérison; 
il  adopte,  d'ailleurs,  les  concluMon» 
de  Simm,  qui  sont  ainsi  formulées: 

«  Chez  un  vieillard,  un  malade 
très-affaibli  ou  atteint  d'une  autre 
maladie  mortelle  (cancer  de  la  ves- 
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lie,  de  l'utérus^  etc.)f  oa  emploiera 
la  ponction  avec  un  trocart  fin  et 
an  besoin  l'aspirateur  de  Dieula- 
foy,  afin  de  procurer  du  moins  au 
malade  une  amélioration  momen- 
tanée. S'il  .survient  une  inflamma- 
tion aiguë,  ponction  multiple  et 
iooision. 

«  Chez  les  autres  malades,  faire  la 
ponction  multiple  et  l'incisiou  laté- 
rale, ouvrir  largement  le  haspinet  et 
le  débarrasser  complélement  de  son 
contenu  solide  et  liquide.  Laisser 
le  kyste  ouvert  tant  que  dure  l'in- 
flammation,  puis,  lorsque  l'écoulé- 
ment  ne  contient  plus  de  pus,  essayer 
de  rendre  libre  le  canal  de  Turèthre  ; 
si  on  ne  peut  y  arriver,  rétrécir  la 
plaie  et  former  ainsi  la  fistule  du 
bassinet,  u  {Thèse  de  Paris,  h  inln 
1877.) 


Bons    effets   de  l'ergot    de 
■elgle  contre  les  liémorrhoï- 

4es.  —  Partant  de  cette  donnée, 
que  Tergot  de  seigle  fait  contracti*r 
les  fibres  musculaires  lisses,  que 
celles-ci  sont  distendues  dans  les 
veines  hémorrhoïdales  dont  les 
parois  sont  relâchées  et  afTaiblies, 
le  docteur  Lansing  fut  amené  à 
essayer  l'ergot  dans  les  cas  d'hémor- 
iboldes  Suantes. 

Il  employa  l'ergotine  en  supposi- 
toires, à  la  dose  de  25  centigrammes, 
d'abord  le  matin  et  le  soir,  puis  le 
BOir  seulement. 

Le  premier  effet  de  l'ergotine  fut 
d'amener  de  la  douleur,  qui  dura 
plus  d'une  demi-heure,  mais  qui 
cesàa  dès  le  troisième  ou  le  qua- 
trième suppositoire . 
,  L'hémorrhagie  cessa,  la  conges- 
tion des  parties  diminua,  la  sensi- 
Wlité  normale  remplaça  Thyperes- 
Ibésie,  riiiduralion  des  veines  dis- 
parut peu  à  peu. 

M.  Lansing  a  traité  ainsi  quatre 
ca«  avec  les  résultats  les  plus  satis- 
Msants.  Un  cinquième  est  encore 
«ft  voie  de  traitement.  {Philadelphia 
^erf.  Times,  13  octobre  1877,  p.  7.) 


Bet  Injections  de  diloral 
^^■«  rempyéme.  — >  Le  docteur 
Pierre  Massola  montre  les  bons 
jff«ti  que  l'on  peut  tirer  de  l'emploi 
du  ebloral  dans  l'empyème  ;  repre- 
J*nt  la  méthode  préconisée  pour 
l*Pfeinièrc  fois  pai'Dujardiu-Beau- 
y^tï,  il  cite  une  observation  prise 
dans  le  service  de  M.   Martineau, 


à  l'Hdtel-Dieu.  et  dans  celui  du 
professeur  Villemin,  au  Val-de- 
Grâce,  oh  ces  injections  ont  produit 
d'excellents  résultats. 

Ces  injections  doivent  ee  faire  de 
la  manière  suivante  :  la  première 
injection  ne  doit  pas  contenir  plus 
de  1  gramme  de  chloral  pour  100 
grammes  d'eau  ;  on  va  ensuite  en 
augmentant  la  dose,  et  on  peut  la 
porter  jusqu'à  50  grammes  pour 
100  grammes  d'eau,  comme  l'a  fait 
M,  le  professeur  Villemin  dans  le 
cas  que  nous  rapportons.  H  ne  fau- 
drait cependant  pas  dépasser  ce 
chiffre,  ciir  on  sait  que  le  chloral 
hydraté  est  un  caustique  très-éner- 
gique. {Thèse  de  Paris,  27  juillet 
1877,  n"  335.; 

Manière  d'appliquer  Tag^ent 
d'extension  dans  les  fractures 
de  euissse,  pour  éviter  l'inflamma- 
tion de  la  peau,  et  la  gangrène  par 
compression  aux  endroits  où  elle 
est  appliquée. 

Rojic  répartit  les  points  d'appli- 
cation de  la  force  sur  toute  la  sur- 
face du  pied.  Il  met  une  chaussette 
au  pied,  soulève  avec  les  doigts  lo 
plus  possible  de  plis  longitudinaux, 
les  maintient  par  une  coulure.  A 
cette  chaussette,  il  coud  cinq  rubans- 
au  pourtour  de  la  plante  du  pied  : 
un  au  talon,  un  sur  le  prolongement 
de  chaque  malléole,  un  îi  la  tubé- 
rosité  du  cinquièm»*  métatarsien,  un 
à  la  tête  du  premier  métatarsien. 
Il  amène  ces  rubans  sur  une  poulie 
fixée  au  bois  de  lit,  ou  au  plafond, 
au  moyen  d'une  corde;  il  attache  dés 
poids  à  chaque  ruban  séparément. 
(  Wiener  Med.  Presse,  1877,  n"  18, 
p.  586.) 

Des  inhalations  de  sallcy- 
late  de  sonde  dans  la  coque- 
luche. —  Le  docteur  Otto,  de 
Saint-Pétersbourg,  a  eu  l'idée  d'em- 
ployercontre  la  coqueluche  une  solu- 
tion de  salicylate  de  soude,  contenant 
deux  centièmes  du  principe  actif. 
Le  traitement  consiste  en  des  inha- 
lations, renouvelées  chaque  soir.  Il 
en  a  toujours  obtenu  d'excellents 
résultats.  \  l'appui  de  sa  thèse,  il 
cite  sept  observations,  toutes  con- 
cluantes. Pour  lui,  le  médicament 
agirait  en  neutralisant  les  effets 
funestes  du  champignon,  caractéris- 
tique de  la  coqueluche,  qui  se  dé- 
veloppe jusque  dans  les  dernières 
ramifications    bronchiques.  {Presse 
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médicO'Chimrg,  de  Pesth^  n»  39, 

1877.) 

Néeesaité  de  lier  la  caro- 
tide primitive  dans  les  cas  de 
lésion  de  la  carotide  externe. 

—  Dans  un  mémoire  sur  ce  sujet, 
le  docteur  Ruggi  donne  le  résultat 
des  expériences  qu'il  a  faites  sur  le 
cadavre  dans  le  but  du  meilleur 
procédé  opératoire  à  suivre  dans  les 
cas  de  lésion  de  la  carotide  externe, 
et  d'étudier  le  cours  du  sang  dans 
la  partie  supérieure  de  la  carotide, 
après  la  ligature  de  ses  branches  se- 
condaires.^  L'auteur  est  arrivé  aux 
conclusions  suivantes:  loil  y  a  des 
anastomoses  considérables  entre  les 
carotides  d'un  côté,  et  celles  de 
Tautre;  2o  lorsque  la  carotide  pri» 
mitive  est  liée,  ces  anastomoses 
sont  capables  de  rétablir  un  cou- 
rant supplémentaire  rétrograde  en 
quelques  minutes  ou  secondes; 
30  le  courant  allant  d'une  caro- 
tide externe  à  l'autre  est  lent,  parce 
qu'il  est  obligé  de  passer  par  un  fin 
réseau  composé  des  plus  fines  rami- 
fications des  deux  côtés  ;  4°  quant 
à  la  carotide  interne,  le  courant  qui 
passe  par  le  cercle  de  Willis  est 
trois  ou  quatre  fois  aussi  fort  que 
celui  de  la  carotide  externe. 

Réunissant  ces  données  fournies 
par  l'expérience  à  celles  de  l'obser- 
vation clinique,  Ruggi  pense  avec 
Velpeau  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  la  ligature  de  la  carotide 
externe  n'est  pas  suffisante  pour 
arrêter  l'hémorrhagie  causée  par 
lêfeion  de  l'une  des  branches  des 
carotides  internes  ou  externes, 
tandis  que  Tapplication  d'une  liga- 
ture sur  l'une  des  carotides  primi- 
tives interrompt  toute  circulation 
secondaire.  Il  rapporte  le  cas  sui- 
vant comme  favorable  à  cette  opi- 
nion: 

Un  malade  de  l'hôpital  avait  une 
névralgie  du  nerf  dentaire  inférieur 
gauche,  pour  laquelle  on  pratiqua 
l'excision  d'une  portion  de  ce  nerf. 
Dix  jours  après  l'opération,  cet 
homme  eut  par  la  bouche  des 
hémorrhagies  abondantes  et  répé- 
tées. On  n'en  put  bien  déterminer 
la  source,  mais  on  supposa  qu'elles 
étaient  dues  à  la  rupture  de  la 
maxillaire  inférieure,  consécutive  à 
l'ulcération  de  la  plaie  opératoire. 
Le  côté  droit  de  la  face  était  énor- 
mément tuméfié  et  pâle,  le  pouls 
petit  et  intermittent^  les    jambes 


firoides  et  la  voix  faible.  Ruggi  lia  la 
carotide  commune  à  2  centimètres 
et  demi  de  son  origine;  il  plaça 
aussi  une  ligature  sur  la  thyroï- 
dienne supérieure.  L'hémorrhagfie 
ne  reparut  pas.  On  pe  sentait 
aucune  pulsation  sur  le  trajet  de  la 
maxillaire  externe  et  de  Ua  tempo- 
rale superficielle.  Le  patient  quitta 
l'hôpital  parfaitement  guéri.  [An" 
nali  universali  di  medicina.) 

Du  traitement  des  calculs 
chez  la  femme.  —  Le  travail  du 
docteur  Rogie,  fait  avec  soin,  permet 
de  trouver  quelques  indications 
pratiques,  qui  peuvent  se  résumer 
ainsi  : 

Si  la  pierre  ofTre  un  diamètre  qui 
n'excède  pas  ^5  à  30  millimètres, 
on  peut  faire  la  dilatation  et  l'ex- 
traire. 

Est-elle  d'un  volume  supérieur, 
mais  d'une  consistance  i)lus  consi- 
dérable, on  pourra  associer  la  litho- 
tritie  à  la  dilatation,  de  manière  à 
pratiquer  l'extraction  en  une  seule 
séance. 

Existe  - 1  -  il  de  Tincontinence 
d'urine  parmi  les  symptômes,  reje- 
ter la  dilatation  et  pratiquer,  sui- 
vant le  cas,  la  lithotritie  ou  la  taille. 

La  lithotritie  pourra  être  tentée 
lorsque  la  pierre  sera  libre,  de  vo- 
lume moyen,  de  consistance  fai- 
ble; la  vessie  saine,  les  accidenta 
péritonéaux  et  utérins  nuls,  le 
système  nerveux  calme,  les  sym- 
ptômes généraux  peu  accusés,  et  de 
préférence  chez  les  femmes  qui  ont 
dépassé  l'âge  de  la  ménopause. 

Un  calcul  dur,  volumineux  ou  en- 
chatonné,  indiquera  la  taille  vésioo- 
vaginale  avec  suture*  immédiate; 
même  méthode  si  l'état  général  ou 
local  est  menaçant. 

Chez  les  petites  filles,  la  taille 
uréthrale  serait  la  plus  praticable. 
La  lithotritie,  quoique  n'étant  pas 
absolument  contre-mdiquée,  paratt 
devoir  offrir  chez  elles  beaucoup  de 
difficultés  et  de  dangers;  en  raison 
des  petites  dimensions  de  la  vessie. 

En  somme,  il  n'^  a  aucune  mé- 
thode générale,  mais  on  doit  tenir 
compte  de  chaque  indication  parti- 
culière. 

Cependant,  il  est  certain  que  la 
taille  uréthrale  doit  perdre  beau- 
coup de  terrain  en  chirurgie,  et 
cela  grâce  aux  perfectionnements 
de  la  dilatation  et  de  la  taille  vagi- 
nale. (Thèse  de  PariSy  1877). 


93  — 


Mm  Urmitemeat  des  tnmeiirs 
«uisntAes  éreetiles  par  les 
isjeetions  de  perehlornre  de 
fer*  —  Le  docteur  Appia  (de  Ge- 
nèTe)  a  observé  dans  sa  clientèle 
les  bons  effets  du  perchlorure  de 
fer  dans  les  tumeurs  éreetiles  des 
jeones  enfants. 

Ce  médecin  recommande  d'ap- 
pUqner  un  lien  à  la  base  de  la  tu- 
meur, au  moment  de  l'injection.  Il 
injecte  5  gouttes,  et  même  davan- 
tage, de  solution  de  perchlorure 
marquantes  à  SOdegrésàTaréomètre 
de  Baume,  et  il  renouvelle*  les  in- 
jections à  un  intervalle  de  huit  à 
^  loma •  {Thèse  de  Paris f  !•'  juin 
1877,  no  241.) 

Note  snr  l'infflnenee  de  Ta- 
eide  bromhydrique  eontre  les 
•eeidents  déCÀrminés  parl'in- 
gcalion  des  préparations  qui- 

■iques.— L'acide  bromhydrique  est 
un  excellent  moyen  de  faire  dispa- 
raître les  bourdonnements  d'oreille 
qui  succèdent  à  l'administration  du 
sulfate  de  quinine.  Il  exerce  une 
influence  non  moins  salutaire  sur  les 
autres  bruits  qui  peuvent  se  pro- 
duire dans  l'oreille,  en  particulier 
sur  ceux  qui  ont  un  caractère  pul- 
satile,  et  donnent,  par  exemple,  la 
sensation  de  coups  de  marteau.  S'il 
existe  en  même  temps  des  vertiges, 
Tacide  bromhydrique  les  fait  cesser 
également.  On  l'administre  tous  les 
quarts  d'heure  à  la  dose  de  1 5  gouttes 
dans  un  peu  d'eau.  {Presse  médico- 
chirurg,  de  Pesthy  n»  39, 1877.) 

Bes  différenees  qaieûstent 
^tre  l'atropine   et  la    datu- 

**■©.  —  On  sait  que  Planta  regar- 
dait ces  deux  alcaloïdes  comme 
chimiquement  identiques,  parce 
qu'il  pensait  que  leurs  compositions 
chimiques  étaient  les  mômes  aussi 
bien  que  leurs  réactions  et  leurs 
propriétés  physiologiques.  Cette 
numière  de  voir  fut  généralement 
*ceeptée,  malgré  les  travaux  de 
Schreff,  Lemaître,  Bouchardat,  dé- 
montrant qu'il  existait  des  différen- 
0®»  importantes  entre  ce  qu*on 
appelle  préparations  belladonées. 
von  Hager  attribuait  l'activité  plus 
STUide  de  l'atropine  anglaise  à  la 
Çféaence  d'une  grande  quantité 
d  impuretés,  sous  forme  ^de  bella- 
«>nine.  Erhardt,  cependant,  a  dé- 
n^ntré  que  l'atropine  et  la  daturine 
^  crigtnUiMiit  différemment;  et 


P6hl  vient  nous  apprendre  mainte- 
nant que  leurs  propriétés  optiques 
ne  sont  pas  les  mêmes,  la  daturine 
déviant  le  plan  de  polarisation  à 
gauche,  tandis  que  l'atropine  n*agit 
pas  sur  lui.  D'autre  part,  leurs  réac- 
tions ne  sont  pas  identiques,  les  sels 
d'atropine  sont  précipités  par  le 
chlorure  de  platine,  mais  non  ceux 
de  daturine.  L'inverse  est  obtenu 
avec  l'acide  picrique,  qui  précipite 
seulement  les  sels  de  daturine.  C'est 
pourquoi  Pôhl  regarde  ces  deux 
substances  comme  tout  à  fait 
distinctes.  {Deutsche  Zeitschrift  f, 
prak.  Medicin,  27  octobre  1877.) 

De  l'emploi  dn  sulfate 
d'atropine  eontre  les  saears 
pathologiques.  —  Le  docteur 
Hoyet  expose  les  trois  résultats  que 
Ton  obtient  dans  le  traitement  des 
sueurs  par  l'atropine,  et  il  expose  la 
pratique  de  son  maître  le  professeur 
Vulpian.  Voici  comment  procède 
ce  dernier;  il  préfère  la  voie  diges- 
tive  à  la  voie  hypodermique 3  pour 
l'administration  de  Tatropine  par 
les  injections  hypodermiques  ;  il  ne 
dépasse  pas  un  demi-milligramme 
d'atropine.  Par  la  bouche  il  emploie 
la  forme  pilulaire,  chaque  pilule 
contenant  un  demi-milligramme 
de  sulfate  d'atropine.  On  commence 
par  une  pilule  par  jour,  et  on  élève 
la  dose  jusqu'à  trois  pilules  par 
jour. 

Pour  agir  sûrement,  l'atropine 
doit  être  prise  quelques  •  heures 
avant  le  moment  présumé  des 
sueurs.  Si  l'on  ne  prend  qu'une  pi- 
lule, on  la  prendra  autant  que  pos- 
sible deux  ou  trois  heures  avant 
l'arrivée  des  sueurs,  à  huit  ou  à  dix 
heures  de  soir,  par  exemple.  Si  l'on 
en  prend  deux,  la  deuxième  sera 
prise  comme  tout  à  l'heure,  la  pre- 
mière au  moins  deux  heures  aupa- 
ravant. Cet  intervalle  est  nécessaire 
pour  éviter  les  accidents  d'intoxica- 
tion.  Si  on  en  prend  trois.  Ton  en 
prendra  deux  comme  précédemment 
et  la  troisième  deux  heures  avant 
ou  même  dans  la  matinée.  Si  par 
hasard    on  donnait  plus    de  trois 

{)ilules,  il  faudrait  bien  se  garder  de 
es  donner  à  intervalles  rapprochés  ; 
on  les  distribuerait  dans  la  journée 
à  des  intervalles  à  peu  près  égaux. 
Cette  médication  ne  doit  pas  être 
prolongée  outre  mesure,  mais  con« 
tinuée  pendant  une  dizaine  de  jours 
pour  être  reprise  ensuite  s'il  était 
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néccssaii'e.  {Thèse  de  Paris,  8  août 
1877,  no  399.) 

De  l'extirpatloH  des  kystes 
•ébaeés  par  l'appliealion  de 
l'aelde  nitrique  monehydraté. 

—  Le  docteur  Lecoq  expose  la 
méthode  qu'emploie  le  professeur 
Le  Fort  dans  le  traitement  des 
kystes  sébacés,  et  les  bons  effets 
qu'on  peut  en  obtenir.  Voici  ce  pro- 
cédé. 

Le  docteur  Le  Fort  prend  une 
petite  tige  de  fer,  une  simple  allu- 
mette taillée  en  pointe,  la  trempe 
par  son  extrémité  effilée  dans  l'acide 
nitrique  monobydraté  ;  il  déter- 
mine sur  le  diamètre  de  la  tumeur 
une  cautérisation  linéaire  ;  cela  fait, 
il  charge  à  nouveau  l'allumette,  et 
par  une  pression  ménagée  l'enfonce 
au  centre  de  Teschare  jusque  dans 
l'intérieur  de  la  tanne  où  il  la  laisse 
séjourner  une  demi-minute  environ, 
puis  la  retire.  Tout  se  passe  sans 
que  le  patient  éprouve  autre  chose 
qu'une  très-légère  douleur,  qu^  cesse 
aussitôt.  L'eschare  jaunâtre  et 
molle  est  instantanée,  il  ne  s'écoule 
rien  du  kyste,  lorsqu'on  retire 
l'allumette.  Le  malade  peut  alors 
vaquer  à  ses  occupations  comme  si 
de  rien  n'était,  il  n'a  pas  besoin  de 
se  charger  la  tête  d'un  pansement. 
Au  bout  de  dix  à  quinze  jours, 
l'eschare  superficielle  est  séparée  de 
de  la  peau  voisine.  Le  chirurgien 
malaxe  la  tumeur  afin  de  la  bien 
détacher  des  parties  environnantes, 
et  le  tout,  eschare  de  la  peau  et 
kyste  avec  sa  paroi,  sort  de  la  loge 
ou  il  reposait  ;  il  suffit  pour  cela  de 
saisir  avec  une  pince  l'eschare,  qui 
entraîne  avec  elle  le  kyste  tout  en- 
tier sous  forme  d'une  boule  blan* 
châtre.  Mais  il  est  bien  important, 
pour  éviter  l'érysipèle,  de  ne  pas 
avoir  le  moindre  écoulement  de 
sang  :  il  est  donc  prudent  de  ne  rien 
brusquer  et  d'attendre,  pour  retirer 
reBchare,  que  sa  séparation  soit 
complète.  Si  on  sent  que  le  kyste 
résiste  à  la  la  légère  traction  qu'on 
opère  sur  Teschare,  il  faut  remettre 
l'opération  au  lendemain  ou  au 
surlendemain,  t Thèse  de  Parût 
2  août  1877,  p.  358.) 


Ihi  trttltemeiit  des  eompll* 
eaiions  de  l'irltis  syphiil- 
tiqae.  —  Le  docteur  Serrigny 
commence  par  décrire  les  oomplioa' 
Uom  qui  sont  ordinair<»8  dans  toutes 


les  variétés  d'irifeis;  telles  sont:  les 
synéchies  postérieures,  les  opacités 
et  dépôts  oapsulaires. 

11  passe  ensuite  en  revue  celles 
qui  sont  propres  aux  iritis  syphili- 
tiques. Les  condylomes  de  l'iris  et 
du  corps  ciliaire ,  la  kératite  ponc- 
tuée, la  sclérite,  l'irido-choroïdite,  la 
rétinite  et  enfin  les  staphylomes  de 
la  sclérotique. 

Il  indique  ensuite  le  traitement 
qui  doit  être  employé.  Naturelle- 
ment, il  commence  par  le  traite- 
ment généralement  employé  dans 
toutes  les  variétés  d'iritis.  Mais 
pour  arriver  bientôt  au  traitement 
de  l'iritis  syphilitique.  L'atropine 
est  le  premier  médicament  à  em- 
ployer pour  empêcher  les  forma- 
tions d'adhérences  irisiennes  avec 
la  capsule  antérieiye  du  cristallin. 

L'essence  de  térébenthine,  dont 
l'emploi  a  été  préconisé  par  Carmi- 
chael,  de  Dublin,  ne  lui  semble  pas 
préférable. 

Le; 'sulfate  de  quinine,  à  la  dosd 
de  50  centigrammes,  sera  employé 
contre  les  douleurs  ciroum-orbi* 
taires  violentes. 

L'emploi  du  mercure  associé  à 
l'iodure  de  potassium,  sous  forme 
de  sirop  Gibert,  est  surtout  recom- 
mandé par  M.  Serrigny,  à  la  dose 
de  trois  cuillerées  par  jour. 

Il  ne  semble  pas  rejeter  absolu- 
ment les  injections  sous-cutanées 
de  sublimé,  d'après  la  méthode  de 
Liégeois;  ces  injections  ayant,  dans 
quelques  cas  graves,  agi  prompte- 
ment  et  heureusement. 

Le  régime  doit  être  surveillé  at- 
tentivement, doux  et  très-peu  nour- 
rissant, mais  tonique. 

Eufln  il  préconise  l'iridectomid 
dans  tous  les  cas  de  complications 
profondes,  du  côté  de  la  choroTde, 
quand  ces  complications  amènent 
une  augmentation  de  tension. 
(Thèse  dePariSt  1877). 

Dn  traitement  des  fvaettirefl 
do  fémur  par  Teistensloil 
eontinae.  —  Voici,  pour  le  doo* 
teur  Godefroy,  la  pratic^ue  que  Vofk 
doit  adopter  dans  le  traitement  des 
fractures  du  fémur  x 

1*  Si  Ton  a  affaire  à  la  fracture  dtt 
ool,  il  faut  rejeter  toute  traction^ 
maintenir  simplement  le  bassin  et  l^ 
fémur  fixés  Tuu  à  l'autre  par  une 
ceinture  de  coutil  et  une  band# 
roulée. 

20  Si  [c'est  une  fraotur?  condy- 
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tienne,  on  fera  la  traction  droite 
comme  le  fait  M.  Qœkel.  {Bulletin 
de  Thérapeutique t  p.  89.) 

3<»  Si  enfin  c'est  une  fraotnre  du 
corps,  s'il  y  a  peu  ou  pas  de  dé- 
placement, on  pourra  se  contenter 
du  plan  incliné  seul.  S'il  y  a  du 
déplacement,  on  y  joindra  la  trac- 
tion par  les  procédés  simples. 
[Thèse  de  Paris,  19  juillet  1877, 
n»  317.)        

Da  traitement  des  anc- 
Trysmes  des  membres  par  -  la 
bande  d'Esmarch.  —  Le  doc- 
teur Waquet  signale  les  bons  effets 
que  l'on  obtient  par  l'emploi  de  l'ap- 
pareil d'Esmarch  dans  le  traitement 
des  anévrysmes.  Voici  comment 
s'applique  dans  ces  cas  l'appareil 
élastique. 

On  roule  de  la  manière  habituelle 
la  bande  élastique  depuis  l'extré- 
mité du  membre  jusqu'à  l'ané- 
•  vrjfsme,  de  telle  sorte  que  le  sang 
soit  exprimé  autant  que  possible  des 
tissus;  arrivé  à  la  tumeur,  on  fait 
passer  légèrement  la  bande  sur  elle 
pour  u'en  pas  chasser  le  sang,  et 
pour  ne  pas  briser  les  •  caillots 
qu'elle  peut  contenir.  On  continue 
ensuite  la  compression  comme  on 
l'avait  commencé,  jusque  vers  la 
racine  du  membre.  Sur  le  dernier 
tour  de  bande,  on  applique  le  lien 
élastique. 

Voici  d'ailleurs  les  conclusions 
du  docteur  Waquet: 

1*  La  compression  élastique  dans 
te  traitement  des  anévrysmes  exter- 
nes a  été  employée  sept  fois,  avec 
six  succès,  dont  cinq  sur  l'artère 
poplitée  et  un  sur  la  fémorale.  On 
pourrait  l'employer  avec  les  mêmes 
avantages  sur  les  autres  anévrysmes 
des  membres. 

2»  La  durée  de  son  application  a 
été  d'une  heure  en  moyenne. 

3"  Dès  sa  cessation,  on  l'a  rem- 
placée par  la  compression  méca- 
nique bu  digitale,  afin  d'empêcher 
le  courant  sanguin  d'agir  avec  trop 
de  violence  sur  le  caillot  de  nou- 
■  velle  formation. 
.  4»  Il  n'y  a  pas  eu  d'accident 
Mutable  à  la  compression  élas- 
tique. 

6o  C'est  jusqu'à  présent  le  mode 
^  traitement  qui  a  donné  les 
"Meilleurs  résultats  dans  le  traite- 
ment des  anévrysmes  externes. 
{Thèie  de    Parifi,  fl    juillet    1870, 


De  ranémte  artifleielle  par 
la  compression  avee  la  bande 
d'Esmarch,  comme  mode  de 
traitement  de  eerialnes  affec- 
tions des  membres.  —  Cette 
nouvelle  application  de  la  bande 
d'Esmarch  a  pour  but  d'agir  comme 
agent  anesthésiqueet  thérapeutique 
dans  les  affections  inflammatoires 
douloureuses  des  extrémités. 

Le  docteur  Bernhnrd  Cohn,  de 
Steiglitz,  rapporte  {Berlin,  klin. 
Wochenschrift^  29  octobre  1877) 
deux  cas  dans  lesquels  la  produc- 
tion de  l'anémie  artificielle,  par  ce 
moyen,  fut  suivie  d'une  grande  amé- 
lioration; c'était  une  inflammation 
phlegmoncuse  du  pied  chez  un 
homme  de  soixante-trois  ans,  et  une 
inflammation  œdémateuse  simple 
de  l'avant-bras  chez  une  domes- 
tique. Dans  un  troisième  cas  la 
compression  élastique  réussit  alors 
que  tous  les  autres  modes  do  traite- 
ment avaient  échoué.  Le  patient, 
garçon  de  trois  ans  et  demi,  avait 
une  tumeur  blanche  du  genou  gau- 
che, datant  de  dix-huit  mois,  avec 
gonflement  considérable  des  con- 
dyles  du  lémur  et  induration  des 
tissus  autour  de  la  rotule  et  de  la 
tête  du  tibia.  Grande  sensibilité  des 
parties  à  la  pression,  inflexibilité 
des  mouvements,  marche  possible 
seulement  pour  un  pas  ou  deux, 
abaissement  du  bassin.  L'applica- 
tion quotidienne  du  bandage,  pen- 
dant cinquante  à  soixante  minutes, 
eut  pour  résultat  d'améliorer  telle- 
ment l'état  de  la  jointure,  qu'on 
pouvait  faire  mouvoir  le  membre 
dans  toutes  les  directions  sans  pro- 
voquer de  douleur;  il  ne  restait  plus 
de  l'affection  primitive  qu'un  peu 
de  gonflement  et  une  légère  limita- 
tion dans  les  mouvements  du 
genou .    - 

Bons  effets  des  injections 
sous  -  entanées  de  ehioro- 
forme  dans  le  .traitement  de 
l'herpès  Zoster.  —  Un  homme 
de  vingt* trois  ans  entra  le  23  juil- 
let dernier  dans  le  service  du  doc- 
teur Doc,  de  Boston.  Dix  jours 
auparavant,  il  commença  à  ressen- 
tir des  douleurs  dans  la  poitrine,  au 
niveau  des  deux  mamelles.  Quel- 

Suee  jours  après,  éruption  du  côté 
roit,  qui  continue  jusqu'au  mo- 
ment de  rentrée.  A  ce  moment  la 
douleur,  qui  était  très -vive,  était 
bornée   au    siège   de     l'éruption, 
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s'étendant  à  faisselle  et  au  bras 
droit,  jusqu'au  coude.  L'élat  géné- 
ral était  satisfaisant.  On  fit  le  soir 
et  le  matin,  au  cOté  infi^de,. 
une  injection  hy]A)dërfnrqUe  de 
15  gouttes  de  chloroforme.  Après 
deux  ou  trois  iigections,  la  douleur 


était  entièrement  soulagée,  et 
Tamélioration  (;gntinua,  tandis  que 
l'éruption,  abafiaonnée  à  elle-même 
sei(3içiitrfe|ii  >i^fdement.  Le  ma* 
làde  quitta  l'hôpital  en  bonne  santé, 
le  l«r  août.  (0o5tofi  Med,  and  Sur  g. 
Journ,,  18  octobre  1877.) 
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Prix,  -r  La  Société  industrieUe.  du  nord  de  la  France  vient  de  décerner 
une  médaille  de  vermeil  au  docteur  3ecour  (de  Fivcs* Lille),  pour  son 
étude  sur  les  causes,  le  danger  et  les  moyens  de  combattre  l'empirisme • 


N:éCROLO(nB.  —  Le  professeur  Becquerel,  membre  de  l'Académie  des 
sciences,  à  l'âge  de  quatre-vingt-dix  ans.  —  Reûnault,  membre  de  l'Aca- 
démie des  sciences  ;  le  docteur  Stokes,  à  Publin,  à  l'âge  de  soixante-qua- 
torze an8>  connu  par  ses  remarquables  travaux  sur  les  maladies  du  thorazt 
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THERAPEUTIQUE    tRÊDICKLE 


Du  traitemeiit  de  rasthme 
par  l'Iodare  de  polassiam  et  Tiodure  d*éthyle  i 

Par  le  professeur  Germain  Séë,  médecin  de  l'Hôtel -Dieu, 
membre  de  TÂcadémie  de  médecine. 

Historique.  —  En  1860,  un  médecin  américain,  M.  Horace 
Green,  publia  sur  les  formules  usitées  dans  son  pays  une  notice 
indiquant  un  remède  secret,  qu'on  \endait  à  Boston  comme 
antiasthmatique  ;  la  formule  supposée  comprenait  100  grammes 
de  décoction  de  polygala,  ^  grammes  de  teinture  de  lobélie, 
autant  de  teinture  d'opium  camphrée,  enfin  8  grammes  d'iodure 
de  potassium. 

Plus  tard,  un  pharmacien-médecin,  nommé  Aubrée,  établi 
successivement  dans  trois  localités  diverses,  réclama  la  priorité 
en  faveur  d'un  élixir  antiasthmatique,  dont  aujourd'hui  encore  il 
tient  la  formule  à  l'état  de  secret.  La  base  de  cet  élixir  parait 
être  aussi  l'iodure  de  potassium  combiné  avec  le  polygala  et 
l*opium.  De  temps  à  autre  on  entendit  parler  de  ce  remède  ; 
Betz,  en  1869,  Weber,  en  1871  {Oeutsches  Archiv)^  disent 
l'avoir  employé  avec  quelque  succès,  et,  en  1874,  Spurgen,  en 
Angleterre,  combina  l'iodure  avec  la  belladone,  l'ipécacuanha  et 
l'éther  sulfurique. 

Un  très-petit  nombre  d'auteurs  sont  dignes  d'être  cités,  qui 
expérimentèrent  l'iodure  sans  adjuvant  ;  Trousseau,  le  premier, 
en  France,  annonce  plusieurs  succès  «t  un  insuccès;  il  met  au 
ïûême  rang  l'iode  que  le  chloroforme,  les  fumigations  nitrées, 
les  cigarettes  de  datura,  les  cigarettes  arsenicales,  toutes  prépa- 
rations qui  n'ont  jamais  qu'un  effet  palliatif  et  momentané. 

En  Angleterre,  Hyde  Salter  mentionne  l'iodure  dans  un  traité 
«d'asthme,  sans  insister  sur  la  valeur  de  ce  moyen. 

En  Allemagne,  le  professeur  Leyden  publia,  en  1872,  trois 
observations  intéressantes  d'asthme  bronchique,  accompagné 
d'une  expectoration  spéciale,  c'est-à-dire  de  cristaux  sans 
*Dalogue,  qui,  pour  Leyden,  sont  la  cause  de  Tasthme  ;  à  l'aide 
de  l'iodure  de  potassium,  et,  d'une  autre  part,  des  inhalations 
de  chlorure  de  sodium,  il  crut  pouvoir  détruire  ces  cristaux,  et 
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il  réussit,  dans  un  de  ces  cas,  à  faire  cesser  les  accès  de  cet 
asthme  bronchique. 

L'historique  de  la  question  est,  comme  on  le  voit,  singuliè- 
rement restreint,  si  on  se  borne  aux  applications  vraies  et  simples 
de  riodure  au  traitement  de  l'asthme  proprement  dit.  Il  n'en  est 
pas  de  ipèoxe  si.  on  se  place,  au  point  do  vue  de  la  bronchite 
chronique^  et  surtout  de  la  phthisie  tuberculeuse  ;  ici  se  placent 
les  noms  de  Berton  et  surtout  de  Piorry,  qui  ont  fait  des  études 
spéciales  sur  ce  sujet  dont  je  n'ai  pas  à  m'occuper  dans  ce 
mpm^^t.  , 

j  Recherches  personnelles,  —  Ce  qui  fait  l'objet  de  ces  recher- 
ches, c'est  l'application  de  l'iodure  au  traitement  de  l'asthme, 
non-seulement  de  l'accès,  comme  le  pratiquait  Trousseau,  mais 
à  la  curution  de  la  maladie  elle-même;  il  s'agit  en  effet  de 
prévenir  le  retour  et  d'empêcher  le  développement  de  cette 
série  d'accès,  qui  constitue  une  véritable  attaque  durant  ou 
seulement  la  nuit,  ou  en  même  temps  toute  la  journée,  pendant 
des  semaines  et  parfois  même  des  mois  entiers  « 

En  1865,  dans  mon  travail  sur  V asthme,  publié  dans  le  NotJh 
veau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  je  classai  le» 
diverses  méthodes  de  traitement  sous  les  rubriques  suivantes  : 
1®  anasthésiques,  principalement  les  vapeurs  nitrées,  le  chloro- 
forme ;  2°  médicaments  cardiaques  et  vasculaires,  à  savoir,  la 
lobelia  inflata,  la  belladone,  le  datura  et  le  bromure  de  potas- 
sium, que  je  préconisai  à  cause  de  sa  propriété  sédative  delà 
respiration;  à  cette  série  il  faut  joindre  le  chloral,  qui  rend  des 
services  incontestables  ;  3°  les  narcotiques,  et  surtout  la  mor- 
phine en  injections  hypodermiques;  4°  Tair  comprimé;  5*  le» 
modificateurs  des  épithéUums  muqueux,  le  soufre,  les  alcalin», 
les  eaux  minérales  suif ureuses  ;  6^  l'arsenic  et  les  eaux  arseni- 
cales, qui  modifient  d'une  manière  si  marquée  la  respiration  ; 
enfm  Tiodure,  qui  agit  d'une  manière  évidente  sur  la  muqueusd 
respiratoire. 

Mais  ce  dernier  médicament  était  resté,  jusqu'en  1865,  entre 
les  mains  des  empiriques  ;  Trousseau  en  parla  trois  ans  après. 
C'est  en  1869  que  je  commençai  mes  premières  recherches  sur 
ce  sujet,  aprè»  m'étre  convaincu  que  les  médicaments  les  plus 
utiles,  tels  que  le  bromure  de  potassium,  et  surtout  le  chloral, 
ne  jouissaient  que  d'une  action  très-passagère  et  douteuse. 

Vingt^quatre  observations*  —  Depuis  près  de  huit  ans  j'ai  pu 
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KCaeilHr  plus  de  dn(|tiflntd  obseryations  de  ce  genre,  mais  lors- 
qu'il 8*agit  de  maladies  chroniques,  ce  n'est  pas  le  nombre  des 
eas,  c'est  la  durée  de  Tobservation  qui  importe.  Il  ne  s'agit  pas, 
en  effet,  de  guérir  un  accès  ou  même  une  attaque  d*asthme  !  ce 
n'est  là  qu'un  c6té  de  la  question,  ce  n'est  pas  là  une  guérison  ; 
il  importe,  en  effet,  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques, 
continues  et  exacerbantes  ou  bien  chroniques  paroxystiques,  de 
ne  tenir  compte  que  des  faits  qui  impliquent  une  observation  de 
longue  durée.  J'ai  relevé  vingt-quatre  cas  remplissant  cette  con- 
dition, et  que  j'ai  pu  suivre  pendant  un  espace  de  temps  qui  n'a 
pas  été  moindre  d'un  an,  et  qui,  chez  quelques  malades^  a  été 
de  trois  à  quatre  ans. 

Voici  la  répartition  de  ces  vingt-quatre  cas,  d'après  l'âge,  le 
sexe  des  malades,  l'ancienneté,  la  forme  et  la  nature  de  la 
maladie  : 

1"  Quatre  enfants,  dont  trois  garçons,  âgés  de  cinq  à  dix  ans. 

LVu  de  ces  enfants  était  atteint  depuis  deux  ans  d'un  asthme 
simple,  sec,  à  marche  presque  continue,  augmentant  par  pa- 
roxysmes durant  do  trois  à  quatre  semaines;  la  maladie,  qui  était 
survenue  à  la  suite  de  la  coqueluche,  guérit  après  quelques 
semaines  de  traitement  par  une  dose  journalière  de  {  gramme 
•  d'iodure  de  potassium. 

Un  autre  enfant,  âgé  de  neuf  ans,  était  dans  les  mêmes  condi- 
tions ;  toutefois  il  avait  des  périodes  de  calme  plus  complètes  qui 
duraient  de  quatre  à  six  semaines. 

Un  troisième  garçon  a  éprouvé  les  premiers  accès  en  même 
temps  qu'un  eczéma  très-intense  ;  les  deux  affections,  qui  sem- 
Waient  témoigner  de  la  nature  dartreusede  l'asthme,  marchèrent 
cependant  d'une  manière  indépendante  ;  l'eczéma  avait  cédé  à 
1  usage  de  l'arsenic,  mais  l'asthme  persista  ;  celui-ci,  à  son  tour, 
^a  à  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium  ;  aucune  de  ces  affec- 
tions ne  reparut. 

Un  quatrième  cas  est  relatif  à  une  petite  fille  de  sept  ans  née 
dune  mère  hystérique  et  d'un  père  asthmatique:  elle  guérit 
dans  l'espace  de  trois  mois,  après  avoir  été  asthmatique  pendant 
d«ux  ans. 

Six  cas  d'asthme  chez  ks  adolescents,  —  Je  note  ensuite 
1  histoire  de  deux  jeunes  filles,  Tune,  âgée  de  dix-huit  ans,  asth- 
matique depuis  quatre  ans  sans  cause  connue;  l'autre,  âgée  de 
^ngt  ans,  atteinte  depuis  trois  ans.  Toutes  les  deux  suivirent  le 
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traitement  pendant  un  an  et  n  pnt  plus  éprouvé  de  récidive.  Mes 
notes  se  rapportent  ensuite  à  quatre  jeunes  gens  adolescents, 
dont  deux  étaient  à  la  fois,  comme  je  l'ai  vu  souvent,  atteints 
d'épilepsie  ^i  Tasthn^e  ;  Tiodure  les  guérit  de  d'asthme  ;  mais  le^ 
accès  d'épîlepsîe,  trf^ités  avec  succès  parlebromure  de  potassium, 
reparurent  lorsqu'on  substitua  l'iode  au  brome  ;  l'usage  simula 
tané  de  ce3  deux  substances  parut  constituer  une  sorte  d'antago- 
nisme, et  ce  ne  fut  qu'après  un  an  de  l'emploi  des  préparations 
iodées  qu'on  obtint  la  guérison  de  l'asthme;  alors  aussi  on  put 
recourir  à  nouveau  à  l'action  déjà  antérieurement  efficace  du 
bromure,  et  les  jeunes  malades  guérirent  définitivement  aprè? 
quelques  années  de  traitement. 

Dix  cas  sont  relatifs  aux  adultes,  hommes  et  femmes,  âgés  de 
trente  à  cinquante  ans. 

Une  femme  de  trente  cinq  ans  eut  son  premier  accès  en  1876  ; 
il  durait  depuis  quatorze  jours,  malgré  les  soins  éclairés  donnés 
par  un  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Le  premier  jour  du 
traitement  fut  celui  de  la  guérison,  qui  ne  s'est  pas  démentie 
depuis  ;  la  malade  continue  le  traitement.  Une  femme  de  trente- 
cinq  ans,  boulangère,  fut  guérie  malgré  la  continuation  de  sa 
profession. 

Un  troisième  cas  se  rapporte  à  une  femme  de  trente-six  ans', 
asthmatique  depuis  seize  ans  ;  elle  guérit  à  Paris  et  resta  guérie 
à  Londres. 

Parmi  les  sept  hommes  adultes  je  citerai  un  homme  de  trente- 
huit  ans  qui  me  fut  adressé  par  M.  le  professeur  Frerichs  ;  un 
magistrat  de  quarante-huit  ans,  qui  guérit  malgré  le  climat  du 
Nord;  un  financier,  âgé  de  trente-neuf  ans,  qui  guérit  en  quel- 
ques jours  d'un  asthme  datant  de  l'enfance  ;  sa  guérison  s'est 
maintenue  depuis  un  an.  Je  ne  parle  pas  de  trois  autres  adultes, 
et  je  clos  l'énumération  par  quatre  cas  relatifs  à  des  individus 
âgés  de  cinquante  à  soixante-huit  ans,  qui  sont  guéris  en  conti- 
nuant le  traitement  depuis  un  à  deux  ans. 

Autres  observations,  —  Outre  ces  vingt-quatre  cas  que  j'ai  pu 
suivre  exactement  je  citerai  sept  cas  traités  à  la  Charité  et  à 
THôtel-Dieu  ;  enfin  le  résultat  des  deux  expérimentations  récentes 
et  concluantes  que  notre  honorable  collègue  M.  Noël  Guéneau  de 
Mussy  a  bien  voulu  instituer  dans  son  service  sur  ma  demande. 

Doses  et  formules;  mode  de  traitement,  —  Dose  primitive, 
i',2o  ;  augmenter  graduellement  jusqu'à  "2  à  3  grammes. 
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Formulé.  ~  En  solution  dans  Teau  ou  le  vin;  f'aités  une  solu- 
lion  de  10  grammes  sur  200;  donnez  avant  chaq[ue  repas  une 
cuillerée  à  dessert,  soit  8  à  9  grammes,  de  solution,  c'est-à-dire 
16âi8  grammes  de  solution  par  jour,  ou  48,150  d'iodure, 
'Ail  bout  de  quelques  jours  on  fait  prendre  deui.  cuillerées  à 
Douche,  c  est-a-dire  3  grammes  par  jour. 

Au  lieu  de  solution,  il  est  préférable  de  prendre  les  mêmes 
îoses  avec  du  sirop  d*écorces  d'oranges. 

Quelques  malades,  au  bout  d'uii  certain  temps,  se  fatî^ent  du 
mauvais  goût  du  médicament  et  de  la  saveur  métallique  qui  reste 
Sans  la  bouche  ;  en  ce  cas  ils  préfèrent  prendre  i,  é  ou  3  gram- 
mes en  sels  enveloppés  dans  du  pain  à  chanter  ou  des  cachets'. 
Dutée  du  traitement,  — '-  La  durée  du  traitement  est  pour 
ainsi  dire  indéfinie;  mais  ordinairement,  au  bout  de  deux  à  trois 
semàfnes,  quand  les  accès  sont  atténués  ou  enrayés,  je  fais  dimi- 
nuer la  dose  et  je  prescris  \  gramme  et  demi  pat*  joui*. 

De  temps  a  autre  on  peut  interrompre  pendant  un  jour;  maië 
une  suppression  plus  prolongée  peut  suffire  pour  permettre  le 
retour  des  accidents  :  c'est  ce  que  je  viens  de  constater  sur  un 
malade  qui  était  guéri  depuis  un  an  ;  ayant  supprimé  pendant 
quatre  jours,  il  fut  atteint  à  nouveau. 

A$8ociation  de  Viodure  et  de  ropium  ou  du  chloraL  —  Pour 
éviter  les  effets  de  Tiodure,  j'associe  ordinairement  chaque  jo^ur 
10  centigrammes  d'extrait  thébaïque  ou  40  grammes  de  sirop 
diacode  à  40  grammes  de  sirop  ioduré.  .     , 

Cet  adjuvant,  qui  à  lui  seul  est  insuffisant  pour  prévenir  la 
crise  ou  pour  l'enrayer,  a  un  autre  avantage,  c'est  de  faire  cesser 
ou  diminuer  la  toux,  qui  augmente  par  elle-même  l'oppression.. 
Lorsque  la  toux  et  le  catarrhe  sont  peu  marqués,  je  prescris 
ftvec  l'iodure,  ou  séparément,  2  à  3  grammes  de  chloral  mêlé  avec 
du  sirop  de  gomme;  ainsi  l'iodure  au  moment  des  repas,  le  chlo- 
ral le  soir,  c'est  là  un  moyen  de  diminuer  la  dyspnée. 

Effets  physiologiques  de  Viodure  de  potassium,  —  a.  L'aô- 
^orption  se  fait  par  toutes  les  voies,  l'iodure  de  potassium  pris  en 
solution  est  absorbé  rapidement,  car  il  est  très-diffusible  ;  il  passe 
par  les  urines  en  quelques  minutes,  ainsi  qu'on  peut  s'en 
assurer  par  un  sel  mercuriel,  qui  fournit  aussi  un  biiodure  mer- 
curiel. 

4.  Les  organes  digestifs  sont  rarement  troublés,  quelquefois 
inême  il  y  a  plus  d'appétit;  mais  ce  fait  n'est  pas  durable. 


c.  Séerétùms,  «^  L'effiet  le  plus  prompt  se  traduit  sur  les  mu« 
queuses,  principalement  sur  la  muqueuse  oculaire,  nasale  et  des 
tissus  frontaux,  d'où  un  coryza  presque  constant,  et  souvent  une 
c^halçJgie  frontale  très-vive,  mais  très-passagère. 

La  moqueuse  gutturale  devient  rouge,  elle  se  congestionne  ;  il 
en  résulte  parfois  une  sorte  d'angine  iodique  qui  ne  dure  pas.  La 
muqueuse  laryngo-bronchique  est  également  atteinte;  dans 
quelques  cas  on  constate  de  Fenrouement  et  assez  souvent  Taug- 
mentation  de  la  sécrétion  bronchique. 

La  sécrétion  salivaire  laisse  également  passer  Tiode  ;  Testomac 
lui-même  devient  à  son  tour  le  siège  de  l'élimination  de  Tiode,  et, 
ainsi  que  Ta  démontré  Cl.  Bernard,  le  médicament  se  retrouve 
chez  les  animaux  pendant  trois  semaines  dans  les  gJandes  gas- 
triques et  salivai res,  quand  depuis  longtemps  les  urines  n'en 
contiennent  plus  de  traces.  Du  reste,  la  durée  de  l'élimination 
par  les  urines  est  indéterminée;  elle  se  fait  souvent  d'une 
manière  intermittente  ;  la  composition  des  urines  n'est  pas 
modifiée  (Boeck).  La  peau  devient  le  siège  d'une  éruption 
d'acné. 

d.  La  circulation  subit  des  modifications  diverses  ;  on  constate 
d'abord  sur  les  animaux  la  contraction  des  vaisseaux,  puis  une 
dilatation  de  ces  vaisseaux,  avec  accélération  de  la  circulation. 
Si,  chez  l'homme,  le  pouls  est  préalablement  fréquent,  l'accélé- 
ration ne  s'accuse  pas  davantage  (Kûss).  Le  cœur  ne  se  modifie 
pas  d'une  manière  sensible,  ni  dans  sa  texture  ni  dans  ses  fonc*' 
tions. 

e.  Dénutrition  et  reconstitution  des  tissus,  —  Au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  long,  il  se  manifeste  une  série  de  phéno- 
mènes de  dénutrition^  qui  portent  principalement  sur  le  tissu 
cellulaire  et  sur  certaines  glandes,  telles  que  la  glande  thyroïde, 
les  ganglions  lymphatiques  et,  chez  les  femmes^  les  glandes 
mammaires.  Mais  la  dénutrition  n'est  pas  toujours  générale  ; 
loin  de  là,  Fi  ode  semble  favoriser  indirectement  la  régénération, 
la  reconstitution  des  tissus,  surtout  des  éléments  nerveux. 

/*.  Système  nerveux,  — -  C'est  pourquoi  je  n'ai  jamais  remarqué 
la  faiblesse  générale  ni  les  phénomènes  d'iodisme  cérébral  ou 
ivresse  iodique  caractérisée  par  des  vertiges^  des  hallucinations, 
des  tremblements.  Quand  ces  phénomènes  existent,  ils  sont  dus 
sans  doute  à  un  simple  trouble  de  circulation.  Toujours  est-il 
que  l'iodure  rend  d^importants  services  dans  le  traitement  des 
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maladies  du  système  cérébro-spinal;  et  cela  par  ses  propriétés 
reconstituantes. 

Tous  ces  symptômes  disparaissent,  excepté  le  coryza j  qui 
persiste  habituellement.  La  diminution  de  la  dose  ne  suffit  pas 
toujours  pour  enrayer  les  symptômes  de  Tiodisme  qui  se  pro- 
duit chez  certains  individus,  aussi  bien  par  de  faibles  doses  de 
25  centigrammes,  que  par  des  doses  de  i  à  2  grammes. 

M.  Gosselin  ne  craint  pas  d'augmenter  la  dose  en  pareil  cas. 

Effets  sur  V asthme  et  ses  accès.  —  i°  La  respiration  devient 
libre  au  bout  d'uue  à  deux  heures  ;  si  Ton  a  pu  administrer  le 
médicament  quelques  heures  avant  Taccès,  celui-ci  est  presque 
sûrement  empêché  dans  sou  développement.  Le  deuxième  accès 
est  supprimé  d'une  manière  certaine. 

â**  Le  murmure  respiratoire  se  fait  entendre  dans  les  régions 
où  il  était  supprimé. 

3*  L'emphysème  récent  disparaît,  ainsi  que  la  sonorité  exa- 
gérée qui  en  dépend. 

4®  Les  râles  cessent  d'être  sibilants  ;  ils  deviennent  muqueux 
et  laissent  pénétrer  l'air  dans  les  bronchioles. 

Au  bout  de  quelques  heures,  on  est  surpris  de  voir  l'orthopnée 
6t  l'emphysème  faire  place  à  une  respiration  normale,  entre- 
mêlée ou  non  de  râles  muqueux  disséminés. 

Effets  sur  r asthme  chronique  avec  emphysème  peinnanent,  — 
Si,  après  les  accès,  on  continue  le  traitement,  non-seulement 
les  paroxysmes  cessent  totalement,  mais  l'emphysème  et  l'op- 
pression habituelle  aux  asthmatiques  disparaissent  entièrement, 
surtout  lorsqu'il  s'agit  de  l'asthme  sec.  Si  l'asthme  revêt  les 
ewactères  de  l'asthme  catarrhal,  la  dyspnée  disparait,  mais  le 
catarrhe  persiste  plus  ou  moins  longtemps. 

Effets  sur  V asthme  cardiaque  et  sur  Vasthme  accompagné  de 
troubles  cardiaques,  —  Lorsque  l'asthme  est  dû  à  une  lésion 
valvulaire  les  effets  sont  peu  marqués  ;  ils  le  sont  davantage  si 
Tasthme  est  lié  à  une  lésion  du  tissu  cardiaque  lui-même, 
c'est-à-dire  à  une  dégénérescenco  ou  à  une  hypertrophie  ;  dans 
ces  derniers  cas,  le  traitement  par  l'iode  suffit  pour  faire  dispa- 
raître l'élément  dyspnéique. 

Mais  avant  de  se  prononcer  sur  l'existence  d'un  asthme  car- 
^aque,  il  importe  de  tenir  compte  d'un  fait  que  j'ai  souvent 
observé  et  qui  m'a  autrefois  induit  en  erreur  ;  chez  un  grand 
iK»mbre  d'asthmatiques  on  observe  à  la  pointe  du  oœur,  plus 


Farbment  à  la  base,  un  bpuH  de .  souffle  sysiolique  très-doux/ 
mais  très-évident,  qui  pourrait  faire  craindre  une  lésion  des  valr. 
vules  ;  or  ce  bruit  de  souffle  qui  semble  résider  dans  les  valvules 
du  coeur  droit,  disparaît  entièrement,  et  cela  en  quelques  joursi, 
par  le  seul  fait  de  la  disparition  de  Tasthme  à  Taido  du  traite^- 
ment  ioduré. 

Effets  sur  Ta^hmô  dartreiix,  goutteux,  sw  V asthme  d^origim^ 
mécanique,  —  Je  n*ai  pas  remarqué  de  différences  d'action  de. 
T'iodure  dans  Tasthme  qui  dépend  d'une  cauise  diathésique, 
telle  que  les  dartres  ou  l'arthritis;  l-effet  est  identiquement  Ife 
même  que  quand  il  s'agit  de  l'asthme  simple.  J'en  dirai  au-- 
tant  de  l'asthme  pulvérulent,  et  j*ai  cité  à  cet  égard  l'histoire, 
d'une  boulangère,  qui  avait  des  accès  inévitables  par  la  respira- 
tion de  la  poussière  do  farine  et  qui  guérit  néanmoins  par  l'iode. 

Inconvénients  de  l'action  prolongée  de  Ctodure.  —  11  peut  ré- 
sulter d'un  traitement  trop  prolongé  par  l'iodure:  4°  des  suinta*^; 
ments  sanguinolents  de  la  bouche  et  de  l'arrière-bouche  ;  ^  de 
véritables  hémoptysies  ;  mais  cela  seulement  chez  les  individu» 
prédisposés  aux  tubercules,  et  c'est  pourquoi  il  faut  le  prosertrei 
absolument  chez  les  tuberculeux,  ou  chez  ceux  mêmes  dont- la: 
diagnostic  est  incertain  ;  3"  l'inappétence  et  le  dégoût  des  ali*'. 
ments;  il  suffît,  dans  ce  cas,  de  suspendre  le  traitement  peu danti 
un  jour  de  temps  à  autre  ou  de  diminuer  la  dose  pendant  une- 
semaine  ;  4**  l'amaigrissement  ;  mais  ce  n'est  pas  là  une  contre>» 
indication  à  la  continuation  du  traitement,  car  j'ai  vu  des  ma*^ 
lades  i^eprendre  plus  tard  leur  embonpoint.  Quant  à  la  pré- 
tendue cachexie  iodée,  ou  quant  à  la  diffluence  du  sang,  je  n'en 
.  ai  jamais  observé  de  signes,  même  après  un  traitement  tràsi- 
prolongé. 

-  Résultats  généraux,  —  Guérison  dans  presque  tous  les  cas^. 
même  quand  les  malades  étaient  placés  dans  dos  conditions  at- 
mosphériqucs'  qui  sont  habituellement  nuisibles;  les  malades 
résistent  bien  plus  facilement  aux  variations  de  température,  à 
Tinfluenco  du  froid  ou  de  la  chaleur,  à  l'action  du  vent  et  des 
poussières.  Il  n'y  a  d'ailleurs  aucune  précaution  à  prendre  au 
point  de  vue  de  l'hygiène,  ni  du  régime  ;  l'usage  du  café  et  du 
tabac  ne  m'a  pas  paru  nuisible. 

Traitenioit  des  accès  (f  asthme  par  Viodure  d'éthyle. 
Chimie»  —L'iodure  d'éthyle,  découvert  en  1825  par  Gay- 
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Lnssac,  est  tin  mélange  de  deux  parties  en  volume  d'alcool  et 
d'une  d*acide  iodhydrique. 

'  Cet  étber,  qui  n'a  point  de  réaction  acide^  a  une  odeur  de 
chloroforme,  une  saveur  piquante,  une  densité  de  i<',92  à  2^,2  ; 
il  est  volatil  ;  il  bout  à  64  degrés  sans  être  inflammable  ;  sous 
l'influence  de  J'air  il  brunit  légèrement ,  ce  qui  tient  à  une 
partie  d'iode  mise  à  nu.  Sa  formule  est  G*H*I  en  équivalents 
(Berthelot)  ;  sa  formule  atomistique  est  de  G*H*I  (Wurtï). 

Hûtoire.  —  Pendant  vingt-cinq  ans  il  était  oublié,  lorsque 
Huette,  dans  le  but  de  remplacer  l'iode,  que  Laennec,  Berton, 
Piorry^  Scudamore,  Murray  administraient  sous  forme  d'inha- 
latioDs  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  vint  à  Tex* 
périmenter  sur  lui-même  et  sur  un  de  ses  amis. 

Voici. les  effets  qu'il  observa  à  la  suite  de  Tinbalation  de  cet 
éther  mélangé  à  l'air  et  recouvert  de  quelques  millimètres  d'eau 
dans  un  ilacoii  de  4  centimètres  do  hauteur. 
-'A^rès  quelques  inspirations,  Teau  se  déplace,  Téther  est  res- 
piré :  «  il  se  produit  aussitôt,  chez  l'expérimentateur,  uno  im- 
pi«s»on  de  calme  et  de  bien-être  ;  les  mouvements  respiratoires 
s'exécutent  avec  une  facilité  et  une  ampleur  immédiates.  Un 
surcroît  de  vigueur  musculaire  s'ajoute  à  tous  les  muscles,  Tap* 
petit  se  développe,  les  sécrétions  sont  activées,  le  pouls  acquiert 
delà  plénitude,,  les  sensations  et  l'activité  intellectuelle  augmen- 
tent. »  Là  s-arrètèrent  les  recherches  de  Huette;  il  ne  parle  pas 
des  applications  à  l'asthme;  il  ne  s'occupe  que  de  la  phthisie. 

Bepuis  vingt-huit  ans  (1850)  qu'a  paru  la  thèse  de  Huette, 
on  n'entendit  plus  parler  de  l'iodure  d'éthyle  ;  j'ignorais  moi- 
Bttéme  l'existence  de  ce  petit  travail,  et  depuis  six  mois  que  je 
Hï'occupe  des  applications  de  l'éther  iodé,  toutes  les  notions  sur  ce 
wjct  me  parurent  absolument  nouvelles,  lorsque  par  des  recher- 
clies  bibliographiques  rigoureuses  je  découvris,  il  y  a  quelques 
joups,  ce  mémoire  qui  figure  dans  cette  thèse  entre  les  ouver^ 
^res  des  plaies  et  le  bromure  de  potassium. 

Effets  physiologiques  de  tiodure  d'éthyle, —  Voici  maintenant 
^  <iue  j'ai  observé  sur  les  individus  sains  et  les  malades  atteints 
de  dyspnée  auxquels  j'ai  fait  respirer  6  à  10  gouttes  d'iodure 
d'éthyle  6  à  8  fois  par  jour. 

Chez  l'individu  sain,  on  constate,  au  bout  de  quelques  se- 
condes, une  plus  grande  facilité  de  la  respiration,  et  ce  phéno- 
mène persiste  pendant  qudques  heures.  .• 
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Il  n'existe  aucun  effet  anesthésiant  ni  soporifique. 

Le  cœur  et  la  circulation  ne  se  modifient  pas,  et  cependant 
Tabsorption  se  fait  pour  ainsi  dire  immédiatement,  car  au  bout 
de  dix  minutes  on  retrouve  de  Tiode  dans  les  urines. 

Très-fréquemment  il  survient  un  accès  de  toux  au  début  de 
l'inhalation. 

Effets  thérapeutiques»  —  J'ai  employé  ce  médicament  dans 
cinq  cas  d'asthme,  et  l'accès  s'est  arrêté  d'une  manière  très- 
rapide  ;  sur  un  do  ces  malades,  l'effet  a  été  plus  prompt  que  par 
les  fumigations  nitrées  et  que  parle  chloroforme. 

Dans  trois  cas  de  dyspnée  cardiaque,  j'ai  également  remarqué 
des  phénomènes  favorables. 

J'ai  prescrit  le  même  remède  dans  deux  cas  de  bronchite  chro- 
nique accompagnée  de  dyspnée,  et  l'effet,  beaucoup  moins 
prompt,  a  été  cependant  avantageux. 

Enfin,  il  y  a  huit  jours,  j'ai  eu  l'occasion  de  prescrire  ces 
inhalations  dans  un  cas  de  laryngite  œdémateuse  chez  un  homme 
de  quarante  ans  qui  me  fut  adressé  à  l'Hôtel-Dieu  par  M.  GoUin, 
notre  habile  fabricant  d^instruments  de  chirurgie;  pendant  deux 
jours  j'hésitais  à  faire  la  trachéotomie,  en  raison  de  l'asphyxie  et 
de  l'aphonie,  mais  le  malade  a  pu  guérir  par  les  inhalations 
répétées  dix  à  douze  fois  par  jour. 

Mode  d'action»  —  L'iodure  d'éthyle,  de  même  que  l'iodure  de 
potassium,  ont  une  action  incontestable  sur  la  sécrétion  bron* 
chique  qu'ils  augmentent  en  lui  rendant^  par  suite  même  de 
cette  hypersécrétion,  une  fiuidité  plus  considérable  qui  permet 
l'entrée  plus  facile  de  l'air  dans  les  alvéoles  pulmonaires.  Aussi 
l'absence  de  murmure  respiratoire,  la  sonorité  tympanique  de 
l'emphysème  disparaissant,  les  râles  sibilants  du  catarrhe 
asthmatique  sont  remplacés  par  dos  râles  muqueux  ;  c'est  là  le 
premier  effet  de  l'iode. 

En  deuxième  lieu,  Tiodc  agit  sur  le  centre  respiratoire  par 
l'intermédiaire  de  la  circulation,  qui  est  activée  ;  le  centre  respi- 
ratoire, étant  en  contact  avec  une  plus  grande  quantité  de  sang, 
se  trouve  surexcité,  et  la  respiration  devient  plus  facile. 

En  troisième  lieu,  Téther  combiné  avec  l'iode  facihte  à  son 
tour  la  respiration,  qui  devient  plus  profonde.  Ce  sont  là  des 
avantages  incontestables. 

Conclusions.  —  i®  L'iodure  de  potassium  constitue  le  moyen 
le  plus  sûr  pour  guérir  l'asthme,  quelle  qu'en  soit  l'origine  ; 
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9^  L'iodure  d^étbyle  guérit  les  aecès  de  dyspnée  asthmatique 
d*iuie  manière  très-rapide;  le  même  médicament  paraît  aussi 
pféseater  des  avantages  dans  les  dyspnées  cardiaques  et  même 
laryngées. 


THERAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


De  l'anesthésle  obstétricale  ; 

RÉPLIQUE  A  M.    BAILLY> 

Par  le    professeur   Pajot. 

M.  Bailly  a  publié  dans  votre  estimable  journal  une  petite 
composition,  affirmations  et  personnalités  mêlées. 

Précisons  Jes  conditions  du  débat.  Venant  se  lancer  dans  la 
bataille,  sans  provocation  aucune,  si  M.  Bailly,  pour  combattre, 
s'est  engagé  volontairement  dans  des  sentiers  épineux  et  bordés 
de  bois  vert,  c'était  sou  droit,  mais  tant  pis  pour  ses  épaules. 
S'il  y  a  des  égratignures,  qu'il  ne  récrimine  pas.  Il  les  aura 
cherchées» 

Mon  premier  travail  sur  le  chloroforme  appliqué  à  Vobsté' 
trique  renfermait  ce  passage  : 

a  Dans  les  accouchements  naturels,  ou  bien  il  faudra  se  con- 
tenter, pendant  toute  la  durée  du  travail,  d'un  vain  simulacre 
d'anesthésie,  atténuant  à  peine  la  souffrance,  ou  bien  il  faudra, 
pendant  un  grand  nombre  d'heures,  parfois,  plonger  la  femme 
dans  une  insensibilité  véritable,  dont  la  prolongation  excessive 
doit  toujours  effrayer. 

«  Cependant,  il  faut  ajouter,  pour  être  juste,  que  la  plupart 
des  partisans  de  l'anesthésie,  dans  les  accouchements  naturels^ 
coiueillent  d'avoir  recours  au  chloroforme,  seulement  dans  les 
derniers  moments  du  travail.  Même  appliquée  ainsi,  l'insensi- 
bilité obtenue  ne  présenterait  souvent  qu'un  avantage  très- 
contestable,  car  tous  les  accoucheurs  savent  combien  de  femmes 
■apportent  difficilement,  avec  peu  de  résignation  et  de  courage, 
la  fin  de  la  première  période,  et  combien  Ton  en  trouve,  au  con- 
tfaire,  dont  l'énergie  se  réveille  avec  les  douleurs  franches  de  la 
fin  de  l'expulsion,  » 


En  exprimant  ces  opinions  si  modérées  j'avais,  comme  oa  le 
voit,  évité  toute  personnalité. 

Une  prétendue  méthode  qui  jusque-là,  empruntant  les  allure^ 
d'une  honnête  personne,  avait  fait  peu  parler  d'elle,  la  dejni- 
anesthésie]  attaqua  les  accoucheurs  français,  et  en  particulier  le§i 
professeurs  actuels  de  l'école  de  Paris.  Ah  î  alors,  comn^e  il  ne 
s'agissait  plus  d'agression,  qui  m'a  toujours  été  odieuse,  mais 
de  riposte,  vif  plaisir  eh  face  d'un  adversaire  loyal,  je  répondis 
frappant  fort  (d'autres  ont  ajouté:  juste)  sur  les  doctrines,  et 
suivant  une  conduite  invariable^  laissant  à  part  les  personnes, 
à  moins  que,  comme  ici  et  ailleurs,  on  ne  m'ait  donné  l'exemple 
contraire.  C'est  alors  de  la  légitime  défense.  Voici  les  conclusions^ 
principales  de  ce  nouveau  mémoire  en  ce  qui  touche  Vanes^ 
thésie  obstétricale  : 

«  Le  chloroforme  a  sa  place  marquée,  à  tout  jamais,  en  ob- 
stétrique. Aucun  praticien  n'hésitera  à  l'employer,  avec  toutet 
les  précautions  qu'il  impose^  dans  le  cas  d'opérations  dpulou- 
•  reuses  ou  d'accouchements  anormaux^  quoique  spontanés,  sai^f 
contre-indication. 

«  L'anesthésie  vraie  appliquée  aux  accouchements  naturels ^ 
pendant  les  périodes  de  dilatation  des  orifices  utérins  et  vulvaires,, 
est  un  procédé  scientifique  et  sérieux  que  Ton  peut  discuter.  Sei^ 
dangers  et  ses  inconvénients  nous  paraissent  dépasser  de  beaur, 
coup  ses  avantages.  L'opinion,  contraire  à  la  nôtre,  a 'ses  argu- 
ments et  peut  être  défendue.  » 

«  L'avenir  apprendra  probablement  à  appliquer  l'anesthésiei 
dans  quelques  nouveaux  cas  d'accouchements  anormaux,  quoique 
spontanés.  » 

Ce  résumé,  qu'aujourd'hui  encore  je  persiste  à  croire  sage, 
parce  qu'il  n'exagère  rien,  qu'il  admet  à  la  discussion  les  opinion^ 
contraires  à  celles  qu'il  exprime  ;  qu'il  témoigne  de  cette  certi-i 
tude  que  notre  génération  n'a  ni  tout  vu  ni  tout  dit,  qu'il  réserve 
l'avenir;  ce  résumé  a  reçu  l'approbation  de  collègues  dontU 
jugement  m'inspire  toute  confiance. 

Il  eût  été  désastreux  qu'il  obtînt  l'assentiment  d'un  accoucheur 
qui  «  enlevé  le  trait  douloureux  rivé  au  flanc  de  la  femme^  — 
produit  une  transfiguration,  —  et  raffeiimit  les  nerfs  avec  le 
chloroforme.  » 

M.  Bailly  est  un  excellent  homme,  dont  le  moindre  travers  est 
de  n'avoir  jajnais  pu  laisser  traîner  une  idée  fausse. 


—  409  — 

L'idée  fausse  l'attire,  il  l'assimile,  elle  IVxcite,  l'exalte, 
l'exultc  jusqu'au  lyrisme. 

Pour  lui,  avec  l'aoesthésie  appliquée  aux  accouchements  naiii- 
pels,  rhumanilé  aura  «  à  recueillir  les  fruits  les  plus  abondants 
ei  les  plus  SAVOUREUX  » .  C'est  M.  Bailly  qui  écrit  cela.  Ce  n'est  pas 
H.  Prudhomme. 

Quand  on  vient  d'émettre  une  idée  juste,  sur  n'importe  quel 
sojet,  M.  Bailly  prétend  toujours  qu'on  attaque  ses  opinions.  En 
ne  prenant  pas  le  parti  de  la  demi-anesthésiey  il  eût  donc  trompé 
toutes  les  espérances. 

Cet  honorable  confrère,  se  roulant  dans  Téquivoque,  passant  à 
côté  des  objections  sans  les  voir  ou  les  comprendre,  confondant 
Tanésthésie  vraie  ei  se»  dangers  avec  Tanesthésie  homœopathique 
ou  demi-anesthésie  illusoire,  mais  inoffensive^  appliquant  Tune 
quand  il  croit  faire  usage  de  l'autre,  il  va,  il  brouille,  il  mêle,  il 
déraisonne,  il  s'emballe,  il  patauge  dans  le  chloroforme  et,  ne  se 
rendant  compte  ni  de  ce  qu'il  dit  ni  de  ce  qu'il  fait,  il  accouche 
enfin  dé  cet  aphorisme  stupéfiant  :  «  lefficacité  de  lanesthésie 
èhlôroformique,  contre  les  douleurs  de  l'accouchement,  est  am^ 
plement  prouvée  par  les  faits  » . 

Permettez-moi,  tout  en  vous  félicitant,  cher  confrère,  de  vous 
confier  ceci,  sous  le  sceau  du  secret.  De  votre  surprenante  décou- 
ferie  (votre  solidification  des  gaz,  à  vous),  quelques  médecins  se 
doutaient  déjà  un  peu. 

Se  demandant  ensuite  quelle  doit  être  la  cause  de  l'opposition 
rencontrée  jpar  la  demi-anesthésie  chez  certains  hommes,  parmi 
lesquels  on  me  compte,  et  quelle  raison  peut  conduire  à  repré- 
seiiter,  dit-il,  cette  pratique  comme  illusoire  «  un  pur  charlata- 
nisme, appréciation  injuste  et  blessante  pour  des  confrères  » . 

Or,  on  lit  dans  mes  conclusions  :  «  C'est  au  public  médical, 
maintenant  éclairé  par  ces  débats  contradictoires,  qu'il  appar- 
tient dejugej*  si  l'on  doit  persévérer  à  montrer  la  demi-anesthésie 
comme  une  source  d'illusions  chez  les  médecins  honnêtes  et  de 
st^latioh  chez  les  autres.  » 

Cherchant  toujours  les  motifs  qui  ont  dicté  et  fait  approuver  ces 
lignes,  M.  Bailly  les  trouve  dans  «  l'ignorance  du  chlo9'o forme  ». 
'  Et  parmi  les  médecins  .qui  professent  les  idées  dont  nous 
avons  donné  le  résumé  en  commençant,  il  s'en  trouve  ayant, 
ainsi  que  moi,  manié  l'éther  d'abord,  puis  le  chloroforme  ensuite, 
q\umd  M.  Bailly  était  encore  au  séminaire,  et  longtemps  avant 
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qu*il  connût,  même  de  nom,  cette  obstétrique  dont  i\  devait  deve- 
nir l'un  des  pratiquants  les  plus  fervents.  Il  est  vrai  qu'un  critique 
malappris  a  prétendu  qu'en  grec,  «  accoucheur  n  se  traduisait 
par  la  seconde  lettre  de  l'alphabet.  Au  nom  de  M.  Bailly  et  au 
mien,  nous  protestons  contre  cette  impertinente  traduction. 

On  Tavouera  pourtant,  cette  accusation  d'ignorance  dans  c&i 
conditions-là,  jette  un  jour  très- vif  sur  la  qualité  et  Tétendue  des 
localisations  cérébrales  afi'ectées,  chez  M.  Bailly,  à  l'élaboration 
des  jugements.  Ses  appréciations  n'indiquent-elles  pas  claire* 
ment  l'imminence  d'une  opportunité  de  rapports  avec  la  théra- 
peutique ? 

Accuser  d'ignorance  ses  juges  et  ses  maîtres,  expérimentant 
dix  ans  avant  lui,  est  d'une  inconscience  tFop  pleine  d'impudeur 
pour  n'être  pas  tout  à  fait  comique,  à  moins  qu'elle  ne  soit  mala- 
dive. 

Plus  loin,  avec  ce  manque  de  tact,  l'un  des  plus  grands  charmes 
de  son  individualité,  M.  Bailly  a  daigné  me  signer,  personnelle- 
ment, un  brevet  d'honnêteté  et  me  délivrer,  en  même  temps,  un 
certificat  d'intelligence  et  de  professorat.  Son  âge  donnant  au  mien 
un  brevet  d'honnêteté!  L'inverse  se  comprendrait  mieux.  ESt 
puis,  honoré  de  la  bienveillance  affectueuse  des  Velpeau,  P.  Du- 
bois, Trousseau,  Gruveilhier,  Denonvilliers,  Natalis  Guillot,  etc., 
pour  les  morts,  et  lié  par  des  amitiés  de  trente  à  quarante  ans 
avec  les  hommes  les  plus  honorables,  parmi  les  vivants,  franche- 
ment M.  Pajot  a-t-il  besoin  du  brevet  de  M.  Bailly  ? 

Quant  au  certificat  d'intelligence  et  de  professorat,  je  le  refuse^ 
Mon  confrère  est  un  très-honnête  accoucheur,  assurément,  mail 
dans  ces  questions,  il  faut  de  la  compétence. 

En  accouchement,  M.  Bailly  opine  pour  le  tampon  après  la 
délivrance  I 

En  politique,  le  journal  la  Patrie  est  son  bréviaire  ;  Tordre 
moral,  son  rêve. 

En  religion,  il  pencherait  vers  le  Syllabus,  Il  est  clérical.  Il 
avoue  pourtant  violer  volontiers  les  arrêts  de  Jéhovah,  en  ce  qui 
touche  à  la  reproduction.  Son  directeur  l'absout  (J). 

Enfin,  en  philosophie,  sa  conception  de  l'univers  ne  dépasse 


(1)  «  Le  chloroforme  a  infligé  un  éclatant  démenti  àTantique  anathèiM 
de  Jehovab.  b  (Bailly^  Bulletin  de  thérapeutique,  15  janvier  187S.) 


pas.  le  catéchisme,  et  il  affirme,  devant  témoins,  Texistence  de 
TAme  *— -  chez  les  punaises  I 

Est-il  assez  complet? 

Et  cet  ensemble  signerait  des  certificats  d'intelligence  aux 
professeurs  de  la  Faculté  1  A  M.  Bailly,  j'aurais  pn  paraître,  un 
jour,  un  homme  intelligent  !  Quelle  sottise  avais-je  donc  lâchée  ce 
jour-là?  Non,  mille  fois  non,  ma  condamnation  à  Tintelligence 
de  H.  Bailly,  je  ne  Taccepte  pas.  Je  récuse  ce  juré.  Quand  il  me 
faudra  un  certificat  d'intelligence  et  d'enseignement,  c'est  à  ceux 
de  mes  collègues,  à  la  fois  esprits  remarquables  et  professeurs 
éminents,  que  j'irai  le  demander.  Ils  me  le  refuseront  peut-être, 
mais,  an  moins,  ils  auront  qualité  pour  cela. 

Dans  aucun  hôpital  de  Paris,  ai-je  dit,  on  n'accouche  toutes  les 
femmes  au  chloroforme,  et  partout  on  donne  le  médicament, 
quand  il  est  jugé  nécessaire. 

M.  Bailly  sera-t-il  plus  heureux  en  réfutant  cette  assertion  î 

A  l'hôpital  on  n'accouche  pas  toutes  les  femmes  au  chloro- 
forme, parce  que,  dit-il,  «  le  pef'sonnel  est  insuffisant  »,•  et  plus 
bas  on  lit  :  a  la  difficulté  d'introduire  une  personne  nouvelle  près 
^une  femme  en  couches,  fait  que  V accoucheur  est  obligé  de  se 
suffire  »,  et  il  se  suffit  probablement.  Ce  n'est  donc  pas  le  person- 
nel qui  manque.  Les  pseudo-ancsthésistes  se  passent  d'aides. 

Bans  les  hôpitaux  spéciaux,  manque-t-il,  le  personnel,  et  la 
difficulté  d'introduire  une  personne,  existe-t-elle  ? 

Elèves  en  médecine,  sages-femmes,  assistent  les  femmes  dans 
1m  accouchements  naturels.  Bien  plus,  de  simples  filles  de  salle 
surveillent  souvent  l'accouchement  et  font  la  délivrance,  quand 
tout  se  passe  normalement. 

Faut-il  moins  d'intelligence  pour  «  ce  genre  de  soins  »  que 
pour  donner  le  chloroforme,  comme  vous  le  faites? 

Vous  vantez  l'efficacité,  la  facilité  et  Tinnocuité  de  votre 
anesthésie. 

Pourquoi  donc,  depuis  vingt  ans  que  tout  le  monde  a  essayé 
la  méthode,  h'est-elle  pas  entrée  dans  la  pratique  hospitalière 
de  tous  les  jours,  quand  on  n'hésite  jamais  aujourd'hui,  dans 
aucune  cUnique,  à  donner  le  chloroforme  alors  qu'on  le  juge 
utile  ou  nécessaire? 

«  Vous  pourriez,  dites-vous,  nommer  plusieurs  médecins  des 
^^auxy  aussi  honorables  que  distingués^  à  qui  vom  en  avez  vu 
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faire  usage,  »  Ceci  est  uae  de  ces  .équivoques  jésuitiques .  4ont 
abusent  tant  vos  collaborateurs.  P.  Dubois, a  taii  usage  du  .chlo- 
roforme,.les  professeur^  actuels  de  la  Faculté  en<ont  fait  usage, 
M.  Tarnier  en  a  fait  usage,  M.  Polaillon  et  nombre  d'autres  en 
ont  fait  usage,  tous  les  accoucheurs  en, ont  fait  usage.  Ce  n'est 
pas  là  la  question. >' 

Où  est  le  service  oii.toM^  le3  accouchements  na^t^r^fc  sont- faits 
au  chloroform.c ?  Mais  vous  savez  la.  réponse,  puisque  vous 
invoquées  fe^ussement  Je  manque  ile. personnel.  >• 

Eh  bien,  la  raison,  je  vais  vous  l'apprendre,  puisque  vous 
l'ignorez,  ou  vous  feignez  de  ne  la  pas  connaître  :     • 

La  raison  est  que.  tous  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpi- 
taux et  les,  accoucheurs, intelligents, (il  y  en  a.  quelques-uns) 
jugent  le  chloroforme  un  médicament  excellent;  énergique,  d'une 
action  i:ap^46.  et  puissante  et,  par  cela  môme,  semblable  àtoutes>les 
substances  douées  de  quahtés  analogues,  c'est-à-dire  dangereux» 
Et  plus  ces  niédecins  sont  instj'uits  et  sagaces^  et  mdins  ils  veulent 
employer  banalement,  et  en  dehors  .(le  la  nécessité  absolue,-  .un 
anesthé^iqi^e  qui,  appliqué  sérieuseme;nt^  peut  donner  la  mort. 

Ces  médecins.,  d'une  perspicacité  et  d'une  faculté  d'observa-* 
tion  reft^çées  à  d!a.utres>  .v-eiilent  que  le  risq^ue  des.  danger*  à 
courir  soit  compensé  par  la  valeur  des  résultats  obtenus. 

AUCP^EFJ$MM£  N'£ST  JAKAI9  MORrTE  .DE&  JDOULEVBiS  «D-UN  ACCOU- 
CHEMENT NATUREL.  On  peut  AfOCRIR  DG  CHLOROFORME. 

Et  si,,  réellement,  vous  faites  ce.  quetvous  dite^(si-  vous  plonges 
les  femmes,  dans  une  anesthésie  véritable  pendant  quatre  -et 
même  huit  (leures,  je  vous  prédis  qu'un  jour  ou  l'autre  vous 
aurez  un  terrible  compte  à  régler  avec  L'opinion  publique,  et  pas 
une  voix  ne  s'élèvera  pour  défendre  votre  conduite  imprudente, 
coupable  et  impardonnable.  Seulement,  vous  Hnez  dans  le  mé- 
moire sur  le  chloroforme  (1):  «  Silesanestliésistes  font  cette  grosse 
erreur  en  théorie,  ils  se  gardent  de  commettre  cette  lourde  faute 
en  pratique.  » 

Les  voilà  les  vraies  raisons,  ce  n'e^  pas  l'absence  du  personnel, 
prétexte  détruit  par  vous-même. 

Sans  doute  les  femmes  peuvent  périr  par  la  prolongation  des 
douleurs,  l'épuisement,  le  choc  et  la  puerpéralité  morbide 
engendrée  par  ces  conditions. 

(1)  Du  chloroforme  dans  les  accouchements  naturels,  Pajot  (chez  La- 
wereyns). 


Maisest^ee^que  ee  aontià  ties  àcc<yâchemertts'na^fi)*«&?Dans 
CM  cas,'  lorsqu'il  y  a  *  indication  du  chlorofornie,  nous  Tavons 
donné  lûen  ayant  vous,  plus  que  vous,  et  nous  oserions  presque 
£re,  mieux  que  tous. 

''Sr?oUg  faites,  au  contraire,  àe  Vanesthésie  homœopatkiqUe, 
c*est  différent.  On  peut  indéfiniment  continuer  cette  profitable 
industrie.  Une  aussi  înoffensive  plaisanterie  ne  préàente  aucune 
espèce  de  danger.  Avec  cette  amusette,  on  ne  tuera  jamais  les 
femmes.  On  ne  tue  que  le  temps.  L'ticcoticheur  hérite,  la  clien- 
tèle acquitte  le  legs  ^ 

Et  toujours  insciemment,  vous  faites  croire  de  votre  part  à  ce 
wm  simulacre  d'anesthésie  ;  lorsque  vous  écrivez  : 

«  Quand  on  la  voit  (la  femme)  s'élancer  au-devant  de  Fappa- 
nU^t arracher  des  mains  de  V accoucheur.  »         ' 

Gomment  une  femme,  anesthésiée  pendant  quatre  et  même 
tant  heures,  pourrait-elle  s'élancer  ? 

■Et  quel  hesoin  a-l-e1le  d'arracher  l'appareil  des  mains  dé 
r^cGoucheur,  si  elle  ne  soufTre  pas? 

Qct  aveu  ne  prouve-t-il  point,  jusqu'à  l'évidence,  que  M.  Bailly 
ne  se  rend  un  compte  exact,  ni  de  ce  qu'il  fait,  ni  de  ce  qu'il 
dit?  Ce  n'est  d'ailleurs  pas  une  marotte  chez  lui,  comme  celle 
qa'ilnous  prête.  C'est  congénital. 

Seulement,  il  faut  charitablement  prévenir  nos  jeunes  confrères 
de  l'insuccès  probable,  dans  la  clientèle,  du  nouveau  procédé 
préconisé  par  M.  Bailly.  Le  masque  et  les  lunettes,  dont  il  veut 
tffabler  le  nez  des  femmes  en  travail,  nous  paraissent  destinés 
à  obtenir,  dans  le  monde,  un  succès  fou  d'hilarité  (i). 

-  Certes,  il  serait  déraisonnable  de  juger  l'utilité  d'un  appareil 
dont  on  n'a  pas  l'expérience,  mais  il  est  toujours  permis  de 
s'appuyer  sur  la  connaissance  acquise  du  caractère  des  femmes, 
dw»  tontes  les  classes  de  la  société,  pour  prévoir,  avec  probabi- 
fité,  les  difficultés  d'application  d'un  engin  d'hôpital,  utile,  peut- 
être,  mais,  à  coup  sûr,  grotesque. 

En  ee  point,-  l'associé  de  M.  Bailly  lui  est  mille  fois  supérieur. 
Sa  mise  en  scène  sent  tellement  son  highlife^  que  son  succèà, 
ww  ce  rapport,   n'a  été  que  justice. 

M.  Bailly  est  plus  sérieux,  il  est  vrai,  puisqu'il  endort  ses 

^  ^..■.        ■ -     ■■  ■  .       ■  ^, 

-  U)  Cette  iavention  est  aussi  cooasse  que  celle,  née  d'hier,  pour  obtenir 
It  température  du  corps  :  faire  pisser  le  malade  sur  le  thermomètre  ! 
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clientes,  dit-ii,  pendant  quatre  à  huit  heures,  mais  il  est  beau- 
coup plus  dangereux  aussi.  Quanta  l'exhibition  de  son  masque  et 
de  ses  besicles ,  elle  est  évidemment  destinée  à  faire  comprendre 
aux  générations  actuelles  les  médecins  de  Tauteur  du  Tartuffe. 
Des  Matassins  poursuivant,  avec  le  masque  à  lunettes,  le  nez  de 
la  comtesse  d'Escarbagnas  et  sa  poupée.  On  voit  cela  d'ici. 

Innocemment,  M.  Bailly  fait  du  Pourceaugnac  à  Tenvèrs  (I). 

Combien  est  autrement  avisé  son  collaborateur  et  maître  I  Avec 
le  grand  flacon,  le  petit  mouchoir  de  fine  batiste  est  tout  à  fait 
poétique,  séduisant  et  féminin.  Il  révèle  son  homme  du  monde. 
Le  masque  et  les  lunettes  de  M.  Bailly  ont  une  odeur  de  bœuf 
gras  qui  fera  jeter  des  cris  de  paon  à  la  duchesse. 

M'^^  la  marquise  ne  consentira  jamais  à  museler  son  joli  nez 
rose  avec  cet  abominable  accessoire. 

La  bourgeoise,  elle-même,  y  aura  de  la  répugnance,  surtout 
s'il  se  trouve  là  un  mari  ou  l'autre. 

M.  Bailly  sera  bientôt  réduit  à  appliquer  sa  muselière  à  sa 
concierge,  et  encore  parce  que  nous  sommes  en  carnaval  I  "Danii 
tous  les  rangs,  la  femme  garde  ses  instincts.  La  souffrance  a  déjà 
tué  la  pudeur,  et  la  coquetterie  vit  encore.  Avant  un  an,  quelques 
commères  n'appelleront  plus  M.  Bailly  u  l'accoucheur  »,  mais 
<(  rhomme  au  nouveau  nez  » . 

Afa  I  Paul  Dubois,  esprit  si  droit  et  si  fin,  si  tu  pouvais  soulever 
tes  six  pieds  de  terre,  quels  sourires  pour  toutes  les  sornettes  de 
ces  représentants  d'un  art  tant  illustré  par  ta  saine  raison. 

Et  ils  t'appelleraient  mon  cher  confrère,  ces  braves  gens-là  l 

Voici  le  comble  de  la  mesure. 

Nous  citons  textuellement  :  «  Je  ne  donnerai  à  personne  le 
conseil  d'agir  de  la  sorte,  mais  il  est  bien  certain  que  si,  sans  Im 
entrer  le  couteau  trop  avant  dans  les  chairs^  on  lui  eût  fait  $eu^ 
lement  sentir  un  peu  vivement  la  pointe,  le  malheureux  amputé^ 
au  lieu  de  recevoir  le  chloroforme  avec  une  résignation  méUù 
d'effroi,  l'accepterait  avec  empressement  et  reconnaissance.  » 

De  façon,  qu'avant  de  sentir  la  pointe  du  couteau,  le  malheu« 
reux  amputé  s'imaginait,  selon  M.  Bailly,  qu'en  lui  retranchant 


(1)  Julie.  Qui  dirait  que  madame  eût  un  si  grand  enfant. 
La  COMTESSE.  Hélas  !  quand  je  le  fis,  j'étais  si  jeune,  que  je  me  Jouaif 
encore  aveo  une  poupée.  (Moliâre.) 
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un  membre  on  allait  lui  procurer  des  sensations  ayant  quelque 
chose  de. . .  savoureux. 

Notre  confrère  trouve  son  hypothèse  un  peu  barbare,  Ellle  est 
mieux  que  cela. 

Est-elle  sponlanée,  ou  est-elle  héréditaire 7  Existe-t-il  des 
antécédents  de  famille  î  Le  traitement  moral  suffira- t-îî?  Voilà 
ce  qu'il  faut  se  demander.  -.'I 

Remarquons  enfin  combien  la  période  d'excilation,  dans 
rinhalation  du  chloroforme,  gêne  M.  Bâilly  et  compagnie.  Tout 
le  monde  la  leur  rappelle.  Ne  pouvant  trouver  à  la  placer  dans 
leur  mode  d'anesthésie,  ils  se  contentent  de  la  nier.  C'est,  en 
effet,  plus  commode  sur  le  papier  ;  malheureusement,  dans  la 
pratique,  il  faut  absolument  compter  avec  cet  obstacle. 

Comme  nous-  nous  faisons  honneur  de  penser  qu^ne  opinion > 
contraire  k  la  nôtre,  peut  être  bonne  ;  comme  nous  ne  savons 
point  résister  à  des  raisons  justes  et  à  des  faits  bien  observés  et 
sainement  interprétés ,  nous  voulons  montrer  à  notre  coiifrèrè 
combien  nous  sommes  rempli  de  bonne  volonté  à  son  égard. 

Il  a,  ainsi  que  presque  tous  les  agrégés,  fait  le  service,  par 
intérim,  à  la  clinique  obstétricale.  Avec  des  convictions  aussi 
fortes,  aussi  profondes,  sur  «  les  fruits  abondants  et  savoureux  » 
du  chloroforme,  il  n'a  pu  manquer  de  le  donner  dans  tous  le« 
accouchements  naturels  qui  se  sont  faits  pendant  son  passage 
dans  ce  service. 

Nous  allons  en  rechercher  les  obser\ationSj  probantes  celles- 
là,  car  elles  sont  publiques  et  nombreuses.  Nous  avons  suppléé 
Paul  Dubois  assez  longtemps  dans  cet  hôpital,  pour  savoir  ce 
qu'on  y  fait  d'accouchements.  Si  M.  Bailly  parvient  à  nous 
•ntraîner  sur  le  chemin  de  Damas,  nous  promettons  de  le  suivre 
jusqu'à  Tanesthésie  éternelle,  même  dans  le  royaume  des  cieux, 
si  certaines  doctrines  obstétricales  y  pénètrent  I 

Le  tampon  après  Taccouchement  et  le  chloroforme  homœopa- 
thique  ne  se  verront  probablement  pas  refuser  l'entrée,  pour 
insuffisance  de  titres. 


Nous  avons  communiqué  la  réplique  de  M.  le  professeur  Pajot 
iM.  Bailly,  qui  nous  a  fait  parvenir  une  réponse  que  nous  nous 
compresserons  de  publier  dans  le  prochain  numéro. 

Le  Comité  de  rédaction. 


.  ,.:iGHIMIE    ClMIIItUE. 

: ,  »lMPf  ^Me«  /éHJUMHHKHol .  cki ,  1»  «lyMSfHvie  «t  du  .dUlièl«  t 

.1.1    •»}   m||  »■•    p.    -i  -^lo,  '   *      -la'  U*  '•■'.     "w"'    '■     ■  '  .  ,   •   I.    •  '    '. 

Par  le  docteur  A.  Duhomme. 

^  Iià''^ly<!ô^rlàèàt  bÂë'daûy  nh'làbôrâtbire, elle  a  grandi  èl  s'est 
M^ehp^êé  dsihé  drid  l^^llls'd'^  vî^iseciibtj.  ÊFle  est  aujburd*hiii  en 
ftgië'id^éti*ê  'remise  définitivement  aux  mâirïs  de  la  clinique, 
la^udte/ y-*ati)a!nt  dëi^^réeiëti^  ètiséi^n'étoéûts  de  là  éhiniié  et  de 
làr  phjràioto^iél'^iîiîiiVà- seule  ^uiiïlnp^^met' cette  linîté  de  direc- 
tioit  pi^ati^ùô'  qui  lui  à!  'fàît  défaut  jusqu'à  ce  jour. 

llHBhtffif -dlavblir-etf'àMiltefiin  certain  nombre' de  malades 
nttiint»'dlé'^iycfbsliHèf'}yoUf-qû'ëti  dépit  dei  plus  brillante^  bon- 
cep^tiÀhs'  Érdai;ilïteqiùês,*''lé'''p'cylymorphisme  de  cette  ''affection 
sMbj[M)dè>''à'  lfèfiiprit'dâ"t)lii^iii6déktè'  )^t*âticien.  Mais  dans  ce 
p^ilytiK^^tkmé'^^'fi'a'^é^èi'àlëiiïent  VbUlîi  voir  que  dé  sim^iles" 
variétéi,  deSÎtat)iW'dègk'kd''uftérriêmd^  " " 

'  tTèSe  'béttdbdtr^'i^ldà'èh  ^Shstttï'aht  d'idées  théoriques  qu'^n 
s\a]pfj/dyàShryf''llé^  •dbtoé)Èis''de'l^  tlïiiîqûe  (^ùé  les "subdivisibnà 
ont" été  étfefMléy,^"feé^(îuî1èi(r  à'  enlevé  urfe  grande  partie  de  leur 
utllit]é']î)l4C^ë?l^utkiittoà''itê^ji'dâr^^^  ^ùMvisioiis,  autant  ' 
on'^feyt  fiibtltit^  rèkerV^  'lôi'sHti'Jl  's'feét  agi  d'^eif  flréci^er  fexkcte^ 
ment  les  limites,  d'en  bien  spéciiier  les  caractères  distincliTs. 

Ausd''''dë*''''^AéeéS'  pbVrtjieWmint'  kni'ôniéés  'd'iiis  lès 
préiittlit/âirès  në<'{bht-iëires  "iqùe  de  très-rare^  appairitfo'ns  dans' 
les  'diffêt^t^'V*ttpfitrèii''d'«iie  'dèyc^riptioh*  générale.  D^oii  une  ' 
exttétttfô  <5(rtrftïslibn»lst«tâh't  'd'bpWioVis  ccTntradi'cfoîres.  De  plus,  on 
se  trowtç  litt'ébhteéieiflnîènt'  ràiherié  à  l'idée  premiè'i^e  d'une 
maladfe  Ùtt*4û^;  IjUrt^ûe  pofyinbrphë,  et  à  peu' iTexcèptiôns  ptàs 
les  auteurs  otft  péi^k^^é'à'  Volk"  iihe  "entité  iribaidé' là  ou  là 
cliiriè(ue  ilidi<(uîEf'fcèpêhdànt  de'  lat  mâiiière  la  plus  nette  qu'il  n'y 
a  qu'un  syiwptôhle;  qu'Un t/'bùble'fbiictioiiriel  pouvant ' ressortir 
aux  étatà  fifiorbldes^  leë'plUâ  difféi^ëiïts  et  devant  être  étudié  jj^ar 
les  cfHiridenis  du  itiêriiè  titré  (]fufe  ses  congénères  :rascite,rariaisar- 
que;  IcisconvUlBlonàj'etc'.  Or  ces  différentes  manifestations  morbides 
sont  étudiées  âous  deut'fbt'ines  bietl  distinctes  :  la  forme  idibpa' 
thique  ou  essentiielleét  la'forme  symplbmatiquè.  Appliquer  les 
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mêmes  principes  à  l'étude  de  la  glycosurie,  e*est  donc  simplement 
rentrer  dans  les  voies  Iriâ4itît)hhi^lleââ(f  Isbâlinique. 

Parmi  les  maladies  pouvant  donner  lieu  à  de  la  glycosurie, 
il  y  en  a  une  connue  et  étudiée  depuis  assez  longtemps,  c'est  la 
glycoearia  i  Hdfdpâtihiqnef  *e6S«ttfefélh^»  (A}*dnbétit{(re  ,^ 
plemcnt  le  diabète  ;  il  y  a  tout  avantage  à  conserver  cette  forme 
nettement  définie.  Quant  aux  autres  états  morbides  dont  la 
glycosurie  pcpt  êti^,  uft,.^xri]^pt^R^  il^, fpij^,pijiiiPRP,ïïlftl.^tu4^és 
€t,mai,conTiu?„  iLsej:a|ili  prépi^t;|yp,do.chfir;;l|fi^,4jçs.  s^q^iviaei: 
et  il  ny  a  ai|cu.B  inponyjénifii;it  pQ^r,  l^^  .ç)ifli4ue.à,,lc?.réwiri,pn>-k 
vispiremerit  4aqs  un^^çi^il  et,  mêj:fle  gro)Lipç,,c)[ui,peçft.fft..glyc^PH^jç.i 
8ymptpn^atiiq[uje  q^  .pli^ç.,^iïpp|pmept,;l^..g}y,q9^Hpç,,  Cf  .ftiJi..p8t 
important,  c'est  de  i)e.p^s.(j9jj^oft^'p,fii^pmjb|ç.|C^|fl^Wj^,tfitfrpçp^ 
diabète,  et.  glycosurie,  (}q.  ag  ,paa  .Irui?  ,as^ijpr/»We„prÂgiïie 
commune,  et .  jsur^out .  ;  de  i^Ç  p^9,  j  1^?. ,  .çpq^jflérei; .  ? omnoft .  4«?i 
vwijQté.^  ou  dbqs.  degi;és  d'yne  se^l^|Ç,(,m[^p[iep[^ft|^^e  ;.jC;fi  soflA,^ 

étaU  morbides  tout,  èi^f^ii  4iffçrfintsfl^iqu^,p^,çfjmBor,teAt, iij.jp. 
ménje. pronostic  Tf\  \eJfnè^^etT^\^^i^^\.,l\e^i,|^(^ï^^^ 
indispensable  de  pquvpii;  I,q9.^^tifl^ju(er^t'uni4^.)|'^^^         ,  ...,,,. 
^*.|P'l*s.pnérftlen^ent,j.  qi^ ^  çj^pjçfih^  .^tt^.^i^tWÇtJflA.f^^o»  la 
plus  0^^  ipof Qs ,gf aij[,de  qua^tité ,f}e..^uc;r,e. ,  jpen4m^'p^r,  Je, ffi^l^^Ç-i  - 
mais  cette, piapièrp  de  fa,irp  çQnippr,tej^'.^sçez  n,qmbi:pp,^^  Cï'^çep-î 
tiens  et  cette  guajiti^é  p.atf9is,(,rè?.-faj]l>lpfihef  ^eyrai^.^l^itiqw*. 
peut  a^eindre  des, pi;pportip,qs,énoiri][j^^.ichpz.,dje,  aimplfi?  glycon 

On  aurait  également  tprt  .^'a^f^chjçç.  trop.  ,4îifPpor,tanqe,  .apx 
symptômes,  concomitants,  car  qes  ,  sypip^ôpiQ^  ^Piplydipsie). 
polyurie,  sécheresse  de  la  bouçjhe,  apfiaigrj^^ÇP^pti  ifi^rle.des 
forces,  etc.)  ont  eux-iaèmes  les  is^e^ations  le^.,plusi.étirpi,te3.avfic  j^  . 
<puintité  de  sucre  perdre  par  les  mal^^e,^ ,;.^.ppiqie, prononcés . 
lorsque  la  déperdition  est  minime,  ils.{^cqvij€^pi:^t  ufli,Jî4at  ifigrà 
u intensité  lorsque  cette  déperdition. est  cousidpir^bl^,  ^,.,      ,.  , . 

On  trouverait  déjà  un  bien  me^Uevir  gqide  dan^  |es  résultats. 
^<)  la  thérapeutique,  car  autant  le .  tr^iitpment  classique  (usage 
^  pain  de  gluten,  abstention  de  substances  féculentes  ou 
^ucrées)  est  efficace  dans  la  glycQsujirie,  autant,  il  se  montra 
ii&puis^ant  dans  le  vrai  diabète,  qui,, pour  le  dire  en^  passant,  est 
^^^  affection  aussi  rare  .  que.  la  glycosurie  -  est  fréquente. 
^  traitement  est  excessivement  pénible,  il  est  bien  rare  qu'on 
^it  assez  sûr  de  son  malade  pour  pouvoir  affirmer  qu'il  le  suit 


—  lia—: 

«exactement,  d'où  le  danger  d'attribuer  à  \à  nature  de  la  maladie . 
ce  qui  pourrait  fort  bien  n*ètre  que  le  résultat  de  Tindocilité  du 
jnialade. 

Du  reste  il  n'y  a  pas  lieu  d'insister,  car  la  chimie  clinique, 
c'est-à-dire  Ign^rsiiïqvLe  d'analyses  joufmalières y  va  nous  fournir 
des  caractères  d'une  valeur  moins  aléatoire.  Il  est  à  peine  besoin 
de  faire  observer  que,  pour  conserver  à  ces  analyses  toute  leur 
valeur  comme  base  d'un  diagnostic  différentiel,  il  est  nécessaire 
de  les  pratiquer,  au  début  du  moins,  en  dehors  de  tout  trai- 
tement. 

'  Voyons  donc  comment  les  choses  se  passent,  sinon  toujours, 
du  moins  dans  la  grande  majorité  des  cas,  et  commençons  par 
d'étude  des  urines  diabétiques. 

Dans  Texamen  journalier  de  cette  catégorie  d'urines  sucrées, 
le  caractère  qui  domine  tous  les  autres  c'est  une  grande  régu-r 
larité.  L'aspect  de  l'urine,  sa  couleur,  sa  densité,  la  quantité 
émise  dans  les  vingt-quatre  heures  et  la  quantité  de  sucre  qu'elle 
renferme  ne  subissent  d'un  jour  à  l'autre  que  d'assez  faibles 
variations  ;  de  plus,  ces  variations  ont  généralement  lieu  dans 
un  même  sens,  on  observe  des  périodes  régulièrement  croissantes 
et  des  périodes  réguHèrement  décroissantes  sans  qu'il  y  ait  d'un 
jour  à  l'autre  de  brusques  soubresauts  en  sens  inverse.  Cette 
uniformité  n'est  bien  appréciable  que  dans  les  analyses  quoti- 
diennes, car  dans  celles  qui  ont  lieu  à  une  distance  de  quinze 
jours,  un  mois  et  même  plus,  les  modifications  lentement  pro- 
gressives des  différents  caractères  indiqués  ont  pu  acquérir  assez 
d'importance  pour  faire  perdre  la  trace  de  cette  régularité. 

L'analyse  par  la  hqueur  de  Fehling  est  d'une  netteté  remar* 
quable  :  chaque  goutte  d'urine  qui  tombe  dans  le  réactif  produit 
son  effet,  détermine  une  décoloration  régulièrement  progressive 
et  permet  de  prévoir  la  fin  plus  ou  moins  prochaine  de  l'opération, 
qui  s'accentue  toujours  d'une  manière  très-tranchée.  Le  précir 
pité  est  d'un  beau  rouge  vif  et  se  dépose  avec  facilité  ;  en  un  mot, 
on  croirait  opérer  avec  une  solution  de  glucose  bien  plutdi 
qu'avec  un  liquide  d*une  nature  aussi  complexe  que  l'urine  et 
on  a  conscience  qu'il  n'existe  d£ms  le  liquide  en  expérience 
aucune  substance  de  nature  à  troubler  les  réactions  habituelles 
de  la  li(j[ueur  cuprosodique. 

Aussi  peui-oa  faire  varier  les  conditions  de  l'analyse  dans  des 
Jjjnités  assei  étendues  wis  craindre  d'en  altérer  trop  sensible*^ 
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ment  les  résultats.  Que  l'analyse  soit  conduite  avec  plus  ou 
moins  de  rapidité,  qu'elle  porte  sur  l'urine  naturelle  ou  sur  la 
même  urine  plus  ou  moins  diluée,  les  résultats  sont  à  peu  près 
identiques.  Le  contrôle  de  l'analyse  chimique  par  le  polarimètre 
donne  en  général  des  résultats  assez  concordants  pour  qu'il  soit 
inutile  d*ayoir  recours  à  cet  instrument  si  on  a  une  habitude 
suffisante  de  l'analyse  volumétrique.  Il  serait  intéressant  de 
savoir  si  cette  régularité  persiste  alors  que  l'urine  ne  renferme 
quede  minimes  proportions  de  sucre,  mais  je  ne  saurais  rien  dire 
à  cet  égard,  n'ayant  pas  encore  rencontré  d'urine  diabétique 
renfermant  moins  de  5  grammes  de  glucose  par  litre. 

Si  nous  abordons  maintenant  l'étude  de  l'urine  dans  la  glyco- 
surie symptomatique,  la  scène  change  complètement  et  pour  en 
avoir  une  notion  exacte  il  suffirait  en  quelque  sorte  de  prendre 
pduit  par  point  la  contre-partie  des  caractères  que  je  viens 
d'assigner  à  l'urine  diabétique.  Ici  nous  entrons  dans  le  domaine 
de  rimprévu,  et  le  caractère  qui  domine  est  une  extrême  irré- 
gularité. L'aspect  de  l'urine,  sa  couleur,  sa  densité,  la  quantité 
émise  dans  les  vingt-quatre  heures  et  la  quantité  de  sucre 
qu'elle  renferme  changent  continuellement  et  peuvent  même 
subir  d'un  jour  à  l'autre  les  plus  grandes  variations.  Il  n'est  pas 
rare  de  constater  un  jour  l'absence  complète  de  sucre  dans 
Turine  d'un  malade  qui,  les  autres  jours,  en  perd  une  quantité 
moyenne  de  30  à  40  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Tel 
nudade  en  émet  aujourd'hui  seulement  une  dizaine  de  grammes, 
qui  la  veille  en  avait  rendu  huit  ou  dix  fois  autant.  Ces  brusques 
variations  joumahères  si  faciles  à  constater,  même  par  les 
procédés  d'analyse  le  plus  grossièrement  approximatifs,  sont  le 
*igne  pathognomonique  de  la  glycosurie.  Quant  à  la  manière 
dont  se  comporte  l'analyse  par  la  liqueur  de  Fehling,  il  y  a  des 
distinctions  à  établir  : 

1*  Si  Turine  renferme  beaucoup  de  sucre,  les  réactions  sont 
i  peu  près  aussi  nettes  que  dans  le  cas  d'urines  diabétiques  ; 
Boas  n'avons  donc  pas  à  y  revenir  ; 

^  Si  elle  en  renferme  seulement  une  quantité  moyenne,  on 
wmarque  déjà  de  nombreuses  irrégularités.  La  décoloration  du 
ïwctif,  au  lieu  de  se  faire  par  étapes  régulièrement  progressives, 
1  lieu  par  soubresauts,  et  le  résultat  final  moins  sûrement  prévu 
B accuse  moins  nettement.  Le  précipité  n'est  pas  d'un  rouge 
^ittûvif,  il  se  dépose  plus  lentement  et  le  Uquide  qui  le  surnage 
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présente  une  coloration  verdâtre  qui  autorise  une  certaine 
hésitation.  En  opérant  en  tâtonnant,  c'est-^à-dire  goutte  par 
goutte,  ainsi  qu*bn  est  '  obligé  de  le  faire  alors  qu-on  n^est  pan 
encore  fixé  sur  la  teneur  en  sucre  de  l'urine  examinée,  on 
obtient  un  chiffre  sensiblement  plus  faible  que  lorsque^  instruit 
par  cett-e  première  ^expérience,  on  verse  en  une  fois -la  que-ntitéà 
peu  près  nécessaire,  se  réservant  de  terminer  l'analyse  par 
l'addition  de  trois  ou  quatre  gouttes.  L'écart  e9t  quelquefois 
considérable  et  ne  saurait  être  attribué  à^une  -erreur-d'analyse, 
car  en  répétant  plusieurs  fois  ^sdeux  séries  d'expériences, 
celle  goutte  par  goutte  -et  celle  par  masse,  les  résultats  restent 
concordants  pour  les  cas 'de  la  même  série,  mais  sont  discor- 
dants d'une  série  à  l'autre;  Ces  différences  me  paraissent  dues  à 
ce  que  le*  sous-oxyde  de  -cuivre  restant  en  partie  dissous  se 
réoxyde -et  reprend  lacouleur  bleue  avec  une  rapidité  telle,  que 
cette  redoloratioH  a  lo  temps  de  s'effectuer  entre  l-addition  de 
chaque  goutte.  —  Selon  que  l'on  opère  sur  l'urine  naturelle  ou 
sur  l'urine  diluée,  les  i^ésultats  peuvent  être  fort  dissemblables. 
Il  en  est  de  même  pour  le  contrôle  de  l'analyse  chimique  par 
Texamen  optique.  Totit-est  dotic  irrégulier,  mais  pour  ces  cas 
de  quantité  moyenne,  la  précision  dans  l'analyse  ayant  une  mé* 
diocre  importance  en  clinique,  ce  n'est  que  lorsqu'on  tiendra  à  un 
chiffre  exact  qu'il  sera  prudent  d'avoir  reeoursau  polarimètre; 
3**  Enfin,  si  l'urine  ne  renferme  qu'une-  faible  quantité  de 
sucre,  la  tiqueur  de  Fehling  perd  toute  sa  valeur,  car  dans  un 
grand  nombre  de  cas  l'analyse  devient  matériellement  impossible. 
Yoici  alors' ce  qui  se  passe  :*  aux  premières  gouttes  d'urine  tqiû 
tombent  dans  le  réactif,  la  liqueur  ne  paraît  nullement  impret» 
sionnée  et  on  croirait  volontiers  à  l'absence  du  sucre,  lorsque 
tout  à  coup  l'addition  d'une  nouvelle  goutte  change  instantané- 
ment l'aspect  du  liquide  qui  devient  et  reste  trouble,  opaque  et 
prend  une  coloration  quelquefois  vert-olive,  mai&leplus  souvent 
jaune  clair,  le  précipité  d'oxyde  cuivreux  reste  à  l'état  hydraté, 
et  même  en  prolongeant  l'action  de  la  chaleur,  on  ne  parvient 
pas  à  l'amener  à  l'état  anhydre  et  à  lui  faire  prendre  la  colora- 
tion rouge.  On  peut  quelquefois  éviter  l'opacité  mentionnée  en 
étendant  l'urine  d'une  assez  grande  quantité  d'eau  distillée  et  en 
procédant  lentement,  goutte  par  goutte,  mais  le  résultat  de 
l'analyse  n'en  est  pas  plus  satisfaisant  et  ne  mérite  aucune 
confiance.  Cette  réaction  opaque  est  à  peu  près  inévitable  lorsque 
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Vutme  glycosique  renferme  dans  les  environs  de  5  grammes  de 
sucre  par  litre  ;  je  lai  rencontrée  dans  des  urines  chez  lesquelles 
un  essai  polarimétrique  en  indiquait  10,  45  et  même  90  gram- 
mes. G*est.  donc  à  tort  qu*un  assez  grand  nombre  de  chimistes 
eugeat  la  formation-  d^un  précipité  rouge  comme  >  indice  de  la 
présence  du  sucre,  j'en  fournirai  une  nouvelle  preuve  dans  un 
instant. 

Les  défaillances  de  l'analyse-  chimique  dans  les  cas  de  faibles 
quBDtités  sont  des  plus  fâcheuses  au  point  de  vue  clinique,  car  de 
tous  les  essais  saccharimétriques  le  plus  utile  pour  le  praticien, 
le  seul  qu'il  lui  importerait  d'avoir  absolument  exact,  serait 
celui  qui  lui  permettrait  de  constater  qu'à  la  suite  d*un  traite- 
ment rigoureusement  suivi  le  sucre  a  été  ramené  à  zéro  et 
d'apprécier  le  temps  qui  a  été  nécessaire  pour  obtenir  ce  résultat. 
Or,  dans  l'état  actuel  de  la  science, .  le.  polarimètre  est  le  seul 
moyen  d'*ôtre  renseigné  à  cet  égard  ;  il  y  a  là  un  véritable  deside^ 
ra(ttOT  pourla  clinique. 

De  ce  qui  précède  il  résulte  que,  contrairement  à  ce  qui  se 
passe  pour  les  urines  diabétiques,  il.  y  a  dans  les. urines  glyco- 
sîques  une  .  substance  qui  troublée  notablement  les  réactions 
habituelles  de  la  liqueur  cupro-alcaline  même  dans  les  cas  de 
quantités  moyennes  de  sucre.  Quelle  est  cette  substance  ? 
Gomme  l'anomalie  type,  la  réactiojn  jaune  opaque  se  présente 
surtout  à  l'observateur  au  moment  où  sous  l'influence  du  traite- 
mentle  sucre  tend  à  disparaître  <>u  bien  encore  quand,  au  con* 
traire,  il  tend  à  reparaître  lors  du  retour  du  malade  ,au  régime 
ordinaire  ;  on  est  tout  d'abprd  amené  à  se  demander  si  cette 
anomalie  n'est  pas  due  à  ce  que  la  glycose  se  trouve  alors  dans 
Tonne  à  une  période  particulière  de  transformation.  Cette 
hypothèse  ne  saurait  résister  à  l'expérience  suivante  :  si  à  une 
urine  normale,  pour  laquelle  un  essai  polarimétrique  a  démontré 
l'absence  de  sucre,  on  ajoute  une  faible  quantité  de  glycose 
(eiiTiron  5  grammes  par  litre),  on  reproduit  le  plus  souvent  la 
même  anomalie  avec  la  liqueur  cupro-sodique.  C'est  donc  à  une 
substance  contenue  normalement  dans  l'urine  qu'on  doit  l'attri- 
buer, et  pour  connaître  cette  substance  il  faut  procéder  par  voie 
^élimination. 

L'observation  démontre  que  Tanomalie  persiste  pour  une 
urine  glycosique  qui  a  été  traitée  par  le  sous-acétate  de  plomb  ; 
^j  Temploi  de  ce  réactif  ayant  eu  pour  résultat  d'éU miner  dans 
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le  préoipité  les  substances  suivantes  :  urates,  matières  colorantes, 
sulfates,  chlorures  et  phosphates,  aucune  de  ces  substances  ne 
saurait  être  mise  en  cause  et  le  champ  des  inyestigàtions  se 
trouve  ainsi  considérablement  diminué. 

D'autre  part,  il  arrive  trop  souvent  que  des  urines  pauvres  en 
sucre  et  très-riches  en  urée  donnent  des  réactions  très-nettes 
pour  qu'on  puisse  incriminer  Turée. 

Il  ne  reste  plus  alors  à  examiner  que  la  créatine  et  la  créati- 
nine.  Les  procédés  actuels  d'élimination  de  ces  substances  étant 
trop  longs  et  trop  compliqués  pour  se  prêter  aux  exigences  de  la 
cUnique  et  de  la  clientèle,  j'ai  pensé  qu'on  pouvait  tourner  la 
difficulté  en  intervertissant  les  termes  du  problème.  Je  me  suis 
donc  adressé  à  l'extrait  de  viande  de  Liebig,  pour  introduire  des 
composés  créatiniques  dans  une  solution  de  glucose  pure  et  pour 
étudier  les  modifications  qui  pouvaient  en  résulter  dans  l'analyse 
par  la  Hqueur  de  Fehling.  Les  résultats  que  j'ai  obtenus  ont  été 
des  plus  concluants.  Eu  variant  les  doses  et  les  propoilions  des 
liquides  mis  en  présence,  j'ai  pu  reproduire  avec  la  plus  grande 
exactitude,  une  à  une  et  sans  exception,  toutes  les  nombreuses 
variétés  d'anomalies  que  j'avais  été  à  môme  de  rencontrer  dans 
mes  essais  sacchari  métriques.  En  augmentant  la  quantité  d'extrait 
de  viande  ajoutée  à  une  solution  de  glucose,  arrive  un  moment 
où  on  constate  l'absence  de  tout  précipité  soit  jaune,  soit  rouge, 
la  liqueur  de  Fehling  perd  sa  couleur  bleue,  mais  elle  conserve  sa 
transparence  ;  j'étais  donc  en  droit  de  dire  que  l'absence  de  pré- 
cipité rouge  n'impliquait  pas  forcément  l'absence  de  sucre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  me  crois  autorisé  aussi  bien  par  démons^ 
tration  directe  que  par  voie  d'exclusion  à  considérer  les  principes 
créatiniques  de  l'urine  comme  jouant  un  rôle  capital  dans  les 
anomalies  de  l'analyse  chimique.  C'est  simplement  une  question 
de  quantités  relatives.  Ces  anomalies,  très-fréquentes  dans  les 
urines  glycosiques,  sont  au  contraire  très-rares  dans  les  urines 
diabétiques.  A  quoi  attribuer  cette  différence?  Est-elle  due  à 
une  diminution  des  principes  créatiniques  dans  les  urines 
diabétiques  ou  au  contraire  à  une  augmentation  de  ces  princi- 
pes dans  les  urines  glycosiques  ou  bien  ce  qui  parait  plus 
probable,  y  a-t-il  coexistence  de  ces  deux  circonstances?  Ces 
questions  sont  beaucoup  trop  importantes  pour  être  traitées  inci- 
demment et  feront,  si  vous  le  voulez  bien,  l'objet  d'une 
communication  ultérieure. 


—  423  — 

Qa'il  nous  suffise  pour  le  moment  de  reconnaître  que  dans  la 
très-grande  majorité  des  cas  il  existe  entre  les  urines  diabétiques 
et  les  urines  glycosiques  des  caractères  distinctifs  bien  tranchés. 
Tels  sont  du  moins  les  résultats  de  recherches  poursuivies  avec 
penéyérance  dépuis  plus  de  quatre  ans  ;  aussi  est-ce  en  toute 
confiance  que  j'ai  l'honneur  de  les  soumettre  à  votre  bienveil- 
lante appréciation. 
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CORRESPONDtNCE 


Atrophie  et  disparition  saccesslve  d'oae  tumear  mammaire 

par  la  eompresslon. 

A  M.  Dujardin-Heaumetz^  secrétaire  de  la  rédaction. 

S'il  est  un  traitement  généralement  accepté  aujourd'hui  on 
médecine,  c'est,  sans  contredit,  la  compression  méthodique  ap- 
pliquée sur  diâerentes  régions  du  corps  ;  mais,  à  notre  avis,  il 
est  peu  d'affections  où  cette  méthode  réussisse  aussi  parfaite- 
ment que  dans  les  engorgements  et  dans  les  inflammations  chro- 
niques de  la  mamelle. 

Les  résultats  que  la  compression  donne  journellement  aux 
praticiens  qui  l'emploient  sont  de  nature  à  encourager  dans 
cette  voie  ;  principalement  depuis  que  le  docteur  Chassagny  (de 
Lyon]  a  eu  l'ingénieuse  idée  de  créer  des  appareils  spéciaux 
pour  toutes  les  régions  du  corps  où  la  compression  peut  être 
tentée. 

Nous  savons  tous  que,  pour  que  la  compression  soit  métho- 
diquement appliquée,  il  faut  qu'elle  soit  modérée  et  continue. 
Itô bandes  ordinaires  sont  insuffisantes  et  se  relâchent  trop  vite, 
souvent  l'application  en  est  difficile  et  défectueuse  ;  dextrinées, 
wnidonnées,  elles  maintiennent  bien  la  compression,  mais  elles 
ont  le  défaut  de  ne  pas  suivre  le  retrait  des  parties  sur  lesquelles 
on  les  applique.  Les  bandes  élastiques  fatiguent  vite  les  malades 
^t  ne  sont  pas  exemptes  de  danger.   . 

Les  appareils  qu'a  fait  construire  le  docteur  Chassagny  parais- 
sent réunir  les  qualités  requises  pour  obtenir  une  compression 
Modérée  et  continue,'  et  il  ne  serait  pas  étonnant  que,  si  ces 
lïioyens  se  vulgarisent,  ces  appareils  fussent  appelés  à  rendre 
de  véritables  services  ;  nous  n'avons,  pour  notre  part,  qu*à  nous 
feliciler  d'avoir  tenté  leur  emploi,  principalement  dans  un  cas, 
ou  déjà  plusieurs  traitements  avaient  été  nus  en  pratique  inuti- 
lement. 

Voici  d'ailleurs  l'observation  dans  toute  sa  simplicité  : 


La  demoiselle  Ë.-T.  (de  Garros'),  couturière  à  Nice,  âgée  de 
vingt-quatre  ans,  jouissaiitfhajaît^ell^f^nt  d'une  santé  excellente, 
reçut  sur  le  sein  droit  un  choc  violent  ;  elle  en  éprouva  une  dou- 
leur très-vive,  qui  persista  le  lendemain,  et  s'irradia  le  long  du 
bras  jusqu'au  couoe.  En  même  temps  apparut  une  petite  glande 
du  volume  d'une  petite  noisette,  mh  augmenta  si  bien,  crue  dans 
moins  d'un  mois  elle  avait  acquis  la  grosseur  d*un  œuf  ae  poule. 

Un  médecin  de  Nice  fut  consulté,  qui  prescrivit  les  frictions  à 
l'iodure  de  potassium  d'abord,  les  frictions  à  la  pommade  stibiéè 
ensuite,  et  l'iode  à  Vintérieur.  Malgré  la  persistance  dans  le  trai- 
tement, la  tumeur  n'en  continua  pas  moins  ses  progrès,  aug* 
mentant  de  jour  en  jour;  tant  et  si  bien,  que  la  malade  dut 
momentanément  quitter  son  état  et  rentrer  dans  sa  famille  ; 
c'est  alors  que  la  demoiselle  E...  me  pria  de  lui  donner  mes 
soins.  C'était  le  42  mars  4877. 

L'état  général  paraissait  excellent,  pas  d'antécédents  douteux, 
pas  la  moindre  trace  de  scrofule  sur  le  corps,  parfaitement 
menstruée  ;  elle  n'était  préoccupée  que  de  sa  tumeur  du  sein,  qui 
l'empêchait,  disait-elle,  de  continuer  son  état  par  les  douleurs 
qu'elle  éprouvait  soit  dans  le  sein,  soit  dans  le  bras. 

La  tumeur,  examinéejà  cette  époque  (12  mars),  avait  le  volume 
d'une  grosse  orange  mobile,  sans  changement  de  couleur  dé  la 
peau,  mais  d'une  dureté  qui  aurait  pu  la  faire  prendre  pour  une 
tumeur  atrophîque,  si  son  volume  excessif  ne  s'était  opposé  à  ce 
diagnostic.  Je  prescrivis  d'abord  :  iodure  de  potassium  à  l'inté- 
rieur, application  du  coton  iodé  du  docteur  Méhu,  après  quoi  je  ' 
fis  des  injections  de  teinture  d'iode  dans  l'intérieur  de  la  tumeur 
avec  la  seringue  de  Pravaz.  Malgré  une  légère  apparence  d'amé* 
lioration  la  tumeur  persistait,  et  paraissait  avoir  élu  là  son  do* 
micile.  Encouragé  par  certaines  observations  relatées  par  Réca- . 
mier,  j'ai  voulu  tenter  la  compression  et,  à  cet  effet,  je  fis  parvenir 
à  la  malade  l'appareil  compresseur  du  sein  du  docteur  Ghassagay, 
qui  fut  appliqué  immédiatement  le  28  du  mois  d'avril.  La  com- 
pression par  l'air  fut  continuée  pendant  un  mois,  et  malgré  le 
volume  de  l'appareil  la  malade  voulut  bien  laisser  de  côté  tout 
sentiment  de  coquetterie,  et  s'astreindre  rigoureusement  à  la 
prescription.  La  diminution  de  la  tumeur  s'opérait  de  jour  en 
jour,  à  tel  point  que,  le  10  juillet,  il  ne  restait  plus  rien  d'un  en- 
gorgement qui,  deux  mois  auparavant,  avait  le  volume  d'une 
orange,  et  qui  avait  résisté  à  une  action  thérapeutique  énergique. 

Ce  même  appareil  avait  été  également  appliqué  sur  une  ma- 
lade de  Vence,  atteinte  de  squirrhe  atrophîque  du  sein,  sans 
résultat  aucun;  toutefois,  une  modification  très-sensible  dans  les 
douleurs  était  survenue  à  la  suite  de  la  compression  directe,  qui 
ne  sera  jamais  qu'un  palliatif  d'une  utiUté  médiocre  dans  le  trai- 
tement des  tumeurs  cancéreuses. 

Le  docteur  BmiT. 
Vence  (Âlpes-Maritimes). 
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Lu  Régions  cUtKiqi/Les  du,  corp^  humain,  par  Le  docteur  CHAYERitAC, 
ancien  aide  d'anatomie  à  la  Faculté  de  Montpellier;  avec  une  introduction 
ltistori4Qe  par  ie  professeur  Bouisson.  Volume  de  300  pages.  Masson, 
éditeor,  1^78. 

Ûésiirant  avant  toute  chose  être  utile  aux  étudiants  qui  fréquentent  les 
amphithéAtres  d*anatomie,  l'auteur  s'est  attaché  à  ne  décrire  que  certaines 
région^  qu'il  aurait  pu  appeler  les  régions  compliquées.  En  effets  il  laisse  de 
oAtéles  différentes  parties  du  corps  humain  dans  lesquelles  la  description 
détaillée  des  organes  (thorax  ou  abdomen),  ou  de  chacun  des  muscles 
(eoisae^  avant-bras,  etc.)^  ressort  plus  directement  de  Tanatomie  descrip- 
tive. Ici,  en  effet,  les  différents  plans  ne  présentent  pas  cette  complexité 
qni  caractérise  les  régions  du  cou  et  du  périnée.  Ce  sont  ces  dernières 
aozqnelles  M.  Ghavernac  a  donné  le  plus  de  développement.  L'absence  de 
figures,  sans  rien  enlever  k  la  valeur  du  livre,  a  permis  de  le  mettre  à  la 
portée  de  toutes  les  bourses  et  surtout  des  étudiants  qui  commencent.  Tel 
était,  du  reste,  le  principal  but  que  se  proposait  l'ancien  aide  d'anatomie 
delaf^aculté  de  Montpellier.  Il  avait  été  ^  même  de  voir  combien  les 
livres  actuels,  remarquables,  il  est  vrai,  par  les  figures  explicatives,  sont 
dispendieux  pour  les  élèves  et  gênants  sur  la  table  de  dissection. 

Ce  livre  n*est  donc  ni  un  traité  d'anatomie  topographique,  ni  un  manuel, 
puisqu'une  grande  partie  de  l'anatomie  du  corps  en  est  éliminée  ;  c'est 
an  oavrage  spécialement  destiné  à  l'amphithéâtre. 

Il  a  été  présenté  au  public  médical  p^  \e  professeur  Bouisson,  qui, 
dans  une  préface  magistrale,  a  fait  l'historique  original  et  complet  de 
fânatomie  topographique.  Née  et  développée  en  France,  cette  méthode  de 
description  anatomique  a  inspiré  déjà  plusieurs  ouvrages  importants  en 
eommençant  par  celui  de  Velpeau,  pour  finir  par  celui  de  M.  Tillaux,  le 
dernier  paru.  Le  livre  de  M.  Chavernac,  quoique  plus  modeste  que  ses 
devanciers,  trouvera  sa  place  à  côté  d'eux,  car  il  répond  à  un  but  spécial 
et  vraiment  utile. 

Le  plan  de  l'ouvrage  est  des  plus  simples.  Prenant  chacune  des  régions, 
M.  Chavernac  Tétudie  avec  exactitude  et  méthode,  en  insistant  sur  la  su- 
perposition  des, plans  et  Tutilité  des  principaux  rapports.  Chacun  de  ces 
dupitres  est  terminé  par  un  résumé,  véritable  tableau  synoptique  qui  sera 
Ws-apprécié  des  élèves. 

Sans  entrer  dans  une  analyse  minutieuse  que  ne  comporte  pas  la  nature 
<fe  ce  journal,  nous  souhaitons  une  longue  carrière  à  cet  ouvrage. 

D'  Terrillon. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
'      Séanoet  des  21  et  28  janvier  1878  ;  présidence  de  M.  Fizeau. 

Les  orisaneft  périi^hérlf|Mes  du  setts  de  Tespaee.  •—  Note  de 

M.  E.  Cyon. 

Dans  la  séance  du  10  avril  1876,  l'auteur  avait  communiqué  à  rAcadémié 
un  mémoire  sur  les  rapports  physiologiques  entre  le  nerf  acoustitme  et 
tappareii  moteur  de  fœil.  Dans  ce  mémoire,  il  avait  exposé  une  série  de 
faits  nouveaux  tendant  à  démontrer  les  relations  intimes  existant  entre 
les  canaux  semi-circulaires  et  les  centres  dinnervotion  des  muscles  de 
l'œil.  Aujourd'hui  il  donne  rexi)lication  de  la  signification  physiologique 
de  ces<  relations  dans  les  conolusions  suivantes  : 

«  lo  Les  canaux  semi-circulaires  sont  les  organes  périphériques  du  sens 
de  l'espace,  c'est-à-dire  les  sensations  provoquées  par  l'excitation  des  ter^ 
minaisons  nerveuses  dans  les  ampoule»  de  ces  canaux  servant  à  former 
nos  notions  sur  les  trois  dimensions  de  l'espace.  Les  sensations  de  chaque 
canal  correspondent  à  une  de  ces  dimensions  ; 

«  âo  A  l'aide  de  ces  sensations,  il  se  forme  dans  notre  cerveau  la  re- 
présentation d'un  espace  idéal^  sur  lequel  sont  rapportées  toutes  les  per- 
ceptions de  nos  autres  sens  qui  concernent  la  disposition  des  objets  qui 
nous  entourent  et  la  position  de  notre  corps  parmi  ces  objets  ; 

«  30  La.conslatalion  d'un  organe  spécial  pour  le  sens  de  l'espace  simplifie 
singulièrement  la  discussion  pendante  entre  les  représentants  des  oesx 
théories  sur  la  version  binoculaire  :  la  théorie  empiriste  de  M.  Helmholts 
et  la  théorie  nativisle  de  M.  E.  Hering;  elle  crée  une  base  neutre  sur  la- 
quelle ces  deux  manières  de  voir  pourront  être  conciliées  ; 

«  4°  L'excitation  physiologiaue  des  terminaisons  périphériques  parti- 
culières à  l'organe  du  sens  de  l'espace  se  fait  probablement  par  voie  mé- 
canique à  l'aide  des  otolithes  qui  se  trouvent  dans  les  ampoules  ;  ces  oto- 
lithes  seraient  alors  mis  en  vibration  par  tout  mouvement  actif  ou  passif 
de  la  tête  et  peut- être  aussi  par  les  ondes  aériennes  dont  la  membrane  du 
tympan  transmet  le  mouvement  au  liquide  qui  remplit  le  système  des  ca- 
naux semi-circulaires  ; 

«  50  La  huitième  paire  de  nerfs  cérébraux  contient  ainsi  deux  nerfs  des 
sens  tout  à  fait  distincts  :  le  nerf  auditif  et  le  nerf  de  l'espace  {Raumnerv); 

«  6°  L'organe  central  du  sens  de  l'espace  préside  h  la  distribution  et  a 
la  graduation  de  la  force  d'innervation,  qui  doit  être  communiquée  aux 
muscles  par  tous  les  mouvements  des  globes  oculaires,  de  la  tête  et  du 
reste  du  corps  ; 

«  70  Les  troubles  qui  se  manifestent  après  les  lésions  des  canaux  semi** 
circulaires  sont  dus  :  a,  à  un  vertige  visuel  produit  par  le  désaccord  entre 
l'espace  vu  et  l'espace  idéal,  dont  il  a  été  question  n»  3  ;  6,  aux  fausses 
notions  qui  en  résultent  sur  la  position  de  notre  corps  dans  l'espace;  C| 
aux  désordres  dans  la  distribution  de  la  force  d'innervation  aux  muscles. 
Le  développement  de  ces  conclusions,  avec  les  preuves  à  Tappui,  sera 
très-prochainement  donné  dans  un  travail  que  je  prépare  pour  llmprMsion.i 

Préparation  da  curare.  —  «  M.  le  docteur  Jobert  a  pu  faire  pré- 
parer devant  lui  l'un  des  meilleurs  curares  américains,  celui  des  Indiens 
Tecunas,  au  Calderâo  (Brésil),  non  loin  de  la  frontière  péruvienne.  C'est 
un  poison  purement  végétal.  Les  éléments  principaux  de  la  préparation 
sont  : 

a  10  Vurari  uva,  plante  grimpante  du  type  des  strychnées  (peut-être  le 
strychnot  castelnx  de  M.  Weddell)  ;  2»  Vécko  ou  pont  du  Maharûo^  plant« 
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grimpante  offrant  les  caractères  des  ménispermacées  (peut-être  le  cocculus 
toniferm  de  M.  Weddell). 

c  Les  élémcDts  accessoires  sont  :  Z^  une  aroïdée,  le  tcy'a  ;  ^^  Veoné  ou 
mucurorea-ha  {{didelphys  cancrivora?)^  qui  a  le  port  d'une  amarantacée  ; 
5*  trois  pipéracées  (du  genre  Artanthe?)  ;  6»  le  tau-ma-gere  ou  langue 
de  toucan. 

«  Ces  plantes  ont  été  photographiées  par  M.  Jobert«  qui  en  rapportera  des 
échantillons  en  Europe  et  pourra  en  donner  une  détermination  plus  exacte. 

«  Voici  comment  les  Indiens  procédèrent  à  la  préparation  du  poison  : 
ils  raclèrent  la  première  écorce,  fort  mince,  des  rameaux  les  plus  déve- 
loppés de  Vuran  et  de  VéckOf  et  mélangèrent  ces  ràpures  dans  la  propor- 
tion de  4  parties  de  la  première  pour  1  partie  de  la  seconde.  Ce  mélange, 
pétri  à  la  main,  placé  ensuite  dans  un  entonnoir  en  feuille  de  palmier,  fut 
épuisé  à  Teau  froide,  qu'on  reversa  sept  ou  huit  fois.  Le  liquide  prit  alors 
nne  teinte  rouge.  L'Indien  le  fît  bouillir  avec  des  fragments  de  tige  de  taja 
et  de  mucura  pendant  environ  six  heures,  jusqu'à  l'amener  à  une  con- 
sistaDce  épaisse.  On  ajouta  à  ce  liquide  la  râpure  des  pipéracées.  Après 
nne  nouvelle  ébullition,  la  préparation  fut  abandonnée  au  refroidissement 
et  prit  la  consistance  d'un  cirage  épais. 

«  M.  Jobert  a  expérimenté  isolément  chacun  des  éléments  de  celte  pré- 
paration :  Vurari  et  le  taJa  seraient  les  plus  actifs.  Le  pani  donne  lieu  à 
des  phénomènes  moins  rapides.  M.  Jobert  se  propose  de  poursuivre  ses 
études  sur  l'action  isolée  de  ces  diverses  plantes.  » 

Ffix.  —  Statistique  :  !<>  Prix  de  1877,  à  M.  Yvernès,  chef  du  bureau 
de  la  statistique  au  ministère  de  la  justice,  pour  le  travail  éclairé  et  les 
soins  persévérants  qu'il  apporte  aux  volumes  de  la  Statistique  civile  et  corn- 
mereCale  de  la  France  ;  2o  le  prix  réservé  de  1 876,  à  M .  T.  Loua,  pour, 
les  quatre  volumes  in-folio  de  la  Nouvelle  Série  de  la  statistique  de  la 
France. 

Deox  mentions  honorables  :  l'une  à  M.  Dislere,  pour  la  partie  statistique 
de  ses  mémoires  sur  la  marine  cuirassée;  l'autre  à  M.  le  docteur  Puech 
(de  Ntmes),  pour  son  mémoire  manuscrit  sur  la  répétition  des  accouche- 
ments multiples. 

Deux  rappels  de  mentions  :  à  M.  le  docteur  Maher  (de  Rochefort)  et  à 
M.  le  docteur  Lecadre  (du  Havre). 

Chimie  organique  :  à  M.  Houzeau,  pour  ses  travaux  relatifs  à  la  pro- 
duction de  l'ozone,  ainsi  que  sur  le  mode  d'action  de  cette  substance  à 
l'égard  des  matières  organiques,  un  prix  Jeckcr  de  5  000  francs  sur  les 
fonds  de  l'année  1877,  la  seconde  moitié  du  prix  annuel  ayant  été  réservée, 
pour  parfaire  le  prix  de  10  000  francs  décerné  à  M.  Gloez.  en  1876. 

Chimie  minérale  :  à  M.  Troost,  le  prix  Lacaze,  pour  l'ensemble  de  ses 
tiavanx. 

^tonique.  —  A.  Le  prix  Barbier  est  partagé  en  :  l^*  une  somme  de 
4000  francs  attribuée  à  M.  Galippe;  2<»  600  francs  à  MM.  Lepage  et  Pa- 
trooillard;  Z^  500  francs  à  M.  Manouvriez. 

B.  Le  prix  Desmazières  est  partagé  en  :  1»  un  encouragement  de 
1090  francs  à  M.  le  docteur  Quélet,  pour  son  travail  sur  les  champignons 
du  Jura  et  des  Vosges  ;  2»  un  encouragement  de  600  francs  à  M.  Bagnis, 
pour  son  mémoire  intitulé  :  «  La  puccmie  ». 

C.  Prix  Bordin  :  un  encouragement  de  1000  francs  à  M.  Charles- Eu- 
gène Bertrand,  pour  ses  études  sur  les  lycopodiacées. 

D.  Prix  Bordin  :  à  M.  Ch.-Eug.  Bertrand,  pour  son  mémoire  intitulé  : 
JfÀnatomie  comparée  de  l'amidon,  appliquée  à  l'analyse  chimique  des 
«rines  ». 

^natomie  et  zoologie  :  Prix  Thoré,  à  M.  Jousset  de  Bellesmes,  pour  l'en- 
"^Q^le  de  ses  recherches  sur  la  physiologie  des  insectes. 

Médecine  et  chirurgie  :  Prix  Montyon,  2500  francs  &  M.  Hannoyer,  pro- 
ft«*eur  à  l'université  de  Copenhague,  pour  son  livre  intitulé  :  «  La  rétine 
de  l'homme  et  des  vertébrés  »;  2  500  francs  à  M.  le  professeur  Parrot, 
Ponr  son  beau  livre  sur  l'atrepsie^  2500  francs  à  M.  le  docteur  Picot^  pro- 
'^nr  suppléant  à  l'Ecole  de  médecine  de  Tours,  pour  son  livre  intitulé  : 
*  Ut  grands  processus  morbides  ». 
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Trois  mentions  honorables  de  1  500  francs  chacune  à  :  i»  M.  le  doc- 
teur Topinard,  pour  son  livre  :  «  L*anthropoIogie  »;  2»  MM.  Lasègue  et 
Regnauld,  pour  leur  mémoire  :  «La  thérapeutique  jugée  par  les  chiffres», 
•t,  ex  xquoy  MM.  Delpech  et  Hillairet,  pour  leur  mémoire  :  «  Sur  les  ac- 
cidents auxquels  sout  soumis  les  ouvriers  employés  à  la  fabrication  des 
chromâtes  »  ;  3<>  ex  xquo^  M.  F.  Franck^  pour  une  série  de  mémoires  : 
<c  Sur  le  changement  cle  volume  des  organes  dans  leurs  rapports  avec  la 
circulation  »;  et  M.  le  docteur  Oré,  pour  son  livre  intitulé  :  «  Delà  médi- 
cation in tra- veineuse  ». 

Des  citations  signalent  : 

M.  Armingaud  :  Névrose  vaso-motrice  se  rattachant  à  l'état  hystérique 
du  pont  apophysaire  dans  les  névralgies,  etc.; 

M.  Brouardei  :  L'urée  et  le  foie  ; 

M.  Burq  :  La  métalloscopie  et  la  métallothérapie  ; 

M.  Gouty  :  Etudes  sur  l'entrée  de  Tair  dans  les  veines  et  les  gaz  intra- 
vasculaires  ; 

M.  Després  :  La  chirurgie  journalière,  etc.  ; 

M.  Lecomte  :  Physiologie  mécanique  :  Le  coude  et  la  rotation  de  la 
main  ; 

M.  Mégnin  :  Monographie  de  la  tribu  des  sarcop'~!es  psoriques  ; 

M.  Peyraud  :  Régénération  des  tissus  cartilagineux  el  osseux; 

M.  Salathé  :  Mouvements  du  cerveau  ; 

M.  Sanné  :  Traité  de  la  diphthérie  ; 

M.  Testut  :  De  la  symétrie  dans  les  affections  de  la  peau. 

Prix  Bréant  :  5  000  francs  à  M.  Joanny  Rendu,  pour  deux  mémoires» 
l'un  imprimé  et  intitulé  :  «  Recherches  sur  une  épidémie  de  variole  à  Lyon, 
étudiée  au  point  de  vue  de  la  contagion  »  ;  l'autre,  manuscrit  et  intitulé  : 
€  De  l'isolement  des  varioleux  à  l'étranger  et  en  France,  etc.  » 

Prix  Godart  :  2  000  francs  à  M.  Cadiat,  pour  deux  mémoires,  l'un  sur 
les  muscles  du  périnée,  l'autre  sur  les  tumeurs  du  sein. 

Physiologie  :  Prix  Montyon,  partagé  entre  :  1°  M.  Ferrier,  pour  l'en- 
semble de  ses  expériences  sur  les  effets  produits  par  Télectrisation  de  la 
surface  du  cerveau,  et  2«MM.Carville  et  Duret,  pour  leurs  recherches  expé- 
rimentales sur  les  fonctions  des  hémisphères  cérébraux. 

Une  mention  très-honorable  est  accordée  à  MM.  Jolyet  et  Regnard, 
pour  l'étude  expérimentale  qu'ils  ont  faite  des  phénomènes  .chimiques  de 
la  respiration  cnez  les  animaux  aquatiques. 

Ennn,  une  mention  à  M.  Charles  Richet,  auteur  d'un  mémoire  sur  la 
sensibilité. 

Prix  Lacaze  :  à  M.  Dareste,  pour  ses  recherches  sur  la  production  arti* 
ficielle  des  monstruosités. 

Arts  insalubres  :  Prix  Montyon,  2  000  francs,  à  M.  Hétet  (de  Brest), 
auteur  de  travaux  pour  améliorer  la  qualité  des  eaux  potables  fournies  par 
les  condensateurs  à  surface  employés  dans  la  construction  des  machines  à 
vapeur  de  la  marine,  etc. 

PrixTrémont  :  1 100  francs,  k  M.  Sidot,  préparateur  du  cours  de  chimie 
à  Charlemagnes,  pour  l'ensemble  de  ses  recherches. 

Prix  Gegner  :  4  000  francs,  maintenu  pour  Tannée  i877,  à  M.  Gaugain. 

Prix  La  Place  :  La  collection  complète  des  Œuvres  de  La  Place,  à 
M.  Dougados  (de  Carcassonne),  sorti  premier  de  l'Ecole  polytechnique 
en  1877. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  22  et  29  janvier  1878  ;  présidence  de  M.  Baillarocr. 

Désarltonlallon  eoxo-fémorale  (suite   de  la  discussion,    voir 
.  515).  —  M.  RiGHET  résume  d'abord  brièvement  trois  observations  dao» 
esquelles  il  a  pratiaué  la  désarticulation  coxo- fémorale.  Sur  ces  trois  opé- 
rations, il  a  réussi  aeux  fois  à  arracher  les  malades  à  une  mort  certaine,' 


l 
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Ces  succès  doivent  être  attribués  non-seulement  au  procédé  opératoire, 
mais  encore  an  pansement. 

Pour  pratiquer  l'hémostase,  M.  Ricbet  propose  simplement  laoompres- 
sioD  directe  des  vaisseaux  à  l'aide  de  grosses  éponges  imbibées  ou  non  de 
sobstances  hémostatiques. 

Abordant  ensuite  la  question  des  pansements,  M.  Ricbet  condamne  le 
paBMment  ouvert,  préconisé  par  M.  Verneail,  et  qui  lui  parait  un  pas  en 
arrière.  Quant  au  pansement  par  occlusion,  il  n'en  a  pas.  obtenu  tous  les 
lésnltats  qn'il  en  espérait.  Il  donne  la  préférence  au  pansement  qu'il  appelle 
mixte  on.  intermédiaire,  parce  qu'il  participe  des  deux  précédents. 

M.  Ricbet  pratique  la  réunion  de  deux  façons  :  d'abord  à  l'aide  des  su- 
tures, qui  maintiennent  les  lambeaux  bien  plus  exactement  immobiles  que 
les  agglntinatifs,  et  puis  aussi  au  moyen  de  la  compression  exercée  sur 
leur  base  à  l'aide  de  la  charpie  ou  de  la  ouate.  Les  sutures,  on  le  sait,  ne 
réonissent  et  ne  maintiennent  que  les  surfaces  ;  si  l'on  négligeait  de  pra- 
tiquer la  compression  de  la  base  des  lambeaux,  on  courrait  le  risque 
d'avoir  des  accumulations  de  liquides  derrière  les  sutures.  Le  tiers  in- 
terne et  le  tiers  externe  de  ses  lambeaux  étant  ainsi  exactement  réunis 
profondément  et  superficiellement,  M.  Ricbet  maintient'  le  tiers  moyen, 
celai  qui  correspond  à  la  cavité  cotyloïde  ouverte,  par  le  passage  des  fils 
à  ligature  et  celui  du  double  tube  élastique  :  de  cette  façon  se  trouvent 
assurés  et  l'écoulement  de  dedans  en  dehors  et  le  passage  des  liquides 
antiseptiques  de  dehors  en  dedans.  En  effet,  ce  que  l'on  injecte  par  l'un 
des  tubes,  après  avoir  lavé  et  nettoyé  le  fond  de  la  plaie,  revient  avec  fa- 
cilité par  l'autre,  entraînant  les  débris  contaminés. 

De  la  sorte,  on  réalise  les  deux  plus  pressantes  indications  de  toute 
amputation  pratiquée  dans  les  conditions  hygiéniques  où  nous  nous  trou- 
vons placés  dans  les  grands  centres  :  l»  diminuer  le  plus  possible  l'éten- 
due de  la  surface  traumatique  ;  2»  assurer  le  libre  écoulement  des  liquides 
contaminés  et  l'introduction  facile  des  liquides  antiseptiques. 

M.  Ricbet  termine  en  exprimant  l'espoir  que.  grâce  à  ces  modifications, 
apportées  par  la  chirurgie  moderne  aux  méthodes  opératoires  et  au  panse- 
ment consécutif,  la  désarticulation  coxo-fémoràle  s'affranchira  de  la  répro- 
bation qui,  jusqu'à  ces  vingt  dernières  années,  semblait  l'avoir  justement 
frappée. 

Les  succès  obtenus  par  Jules  Roux,  par  les  chirurgiens  américains  pen- 
dant la  guerre  de  sécession,  et  les  siens,  parviendront,  il  faut  l'espérer,  à 
la  réhabiliter  dans  l'esprit  du  corps  médical. 

Quoi  qu'il  en  soit,  .pour  ce  qui  touche  le  premier  point  en  question,  il 
rassortira  de  cette  discussion  que  l'hémostase  peut  être  obtenue  sans  trop 
<lcp^ne  dans  la  désarticulation  de  la  hanche. 

Pour  ce  qui  touche  au  second  point,  c'est-à-dire  au  mode  de  panse- 
ment qu'il  est  bon  de  préférer  pour  cette  opération,  M.  Ricbet  s'écarte 
également  de'M.  VerneuiU 

M.  Trélat  annonce  d'abord  qu'il  veut  envisager  la  question  à  un  point 
de  me  plus  général  et  que  ses  remarques  porteront  non*seulement  sur  la 
désarticulation  coxo- fémorale,  mais  sur  toutes  les  grandes  opérations. 
En  un  mot,  il  veut  surtout  s'occuper  du  mode  de  réunion  et  de  pansement. 

n  présente  d'abord  quelques  considérations  sommaires  sur  l'hémostase 
et  apprécie  les  efforts  faits  par  M.  Verneuil  pour  éviter  les  hémorrhagies 
dans  les  grandes  opérations.  Les  ligatures  successives  et  les  pinces  hémo- 
statiques de  M.  V4;rneuil  constituent  un  progrès  réel  d'autant  plus  appré- 
Âtbleque,  sur  193  cas  de  désarticulation  fémorale  qui  ont  pu  être  réunis, 
la  mort  a  été  attribuée  117  fois  à  l'anémie  qui  précède  ou  qui  suit  l'ope- 
fation. 

Sur  ce  point,  M.  Trélat  est  parfaitement  d'accord  avec  M.  Verneuil  ; 
ouis  il  n'eu  est  plus  de  même  en  ce  qui  concerne  le  procédé  opératoire  et 
wrtout  le  mode  de  réunion. 

M.  Verneuil  fait  de  courtes  incisions,  e^^laisse  les  surfaces  béantes  ;  en 
y?  niot,  il  pratique  le  pansement  ouvert.  '  C'est  contre  cette  manière  de 
faire  que  M.  Trélat  a  demandé  la  parole  à  l'Académie  ;  seulement  ses  re- 
["^^niues  ne  sont  pas  bornées  à  la  désarticulation  coxo'fémorale,  mais  à 
tootéi  les  grandes  opérations, 
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L'orateur  a  la  conviotion  que  la  réunion  primitive  doit  être  l'agent  par 
excellence  dans  le  traitement  des  désarticulations  ou  amputations  ;  si  nous 
ne  réunissons  pas^  c'est  qu'il  y  a  là  un  vice,  un  défaut  que  nous  devons 
nous  attacher  à  rechercher  et  à  combattre. 

La  réunion  primitive  est  suivie  de  succès  dans  beaucoup  de  cas.  Pour- 
quoi ne  réussit-elle  pas  toujours?  c'est  ce  que  nous  devons  rechercher. 

Il  a  semblé  utile  à  M.  Trélat  de  défendre  la  réunion  primitive,  accusée 
par  M.  Verneuil,  dont  la  parole  a  tant  d'autorité. 

M.  Verneuil  a  pratiqué  quatre  fois  la  désarticulation  coxo- fémorale. 
C'est  peu  et  c'est  beaucoup  pour  la  vie  d'un  chirurgien.  M.  Trélat  ne  Ta 
jamais  pratiquée  lui-même,  et  il  a  consulté  un  grand  nombre  de  chirur- 
giens qui  abattent  une  grande  quantité  de  chair  humaine  et  qui  n'ont 
jamais  eu  l'occasion  de  pratiquer  cette  opération. 

L'orateur  croit  que  M.  Verneuil  s'est  trompé  lorsqu'il  a  attribué  ses  pre- 
miers échecs  à  la  pratique  de  la  réunion  primitive.  M.  Hichet,  lui  aussi, 
peut  dire  la  même  chose  ;  il  peut  dire  qu'il  a  réussi  parce  qu'il  n'a  ni 
fermé  ni  ouvert  sa  plaie^  mais  parce  qu'il  Ta  laissée  entr'ouverte  en  pra« 
tiquant  le  pansement  mixte. 

Les  chiffres  qui  nous  sont  fournis  par  MM.  Verneuil,  Rochard  et  Ri- 
chet  sont  insuffisants  pour  nous  permettre  de  nous  prononcer  sur  la  valeur 
des  procédés  et  des  pansements  :  on  ne  peut  tirer  des  conclusions  d'une 
statistique  aussi  peu  volumineuse. 

La  reunion  primitive  comporte  un  certain  nombre  d'indications  c[u*il 
n'est  pas  permis  de  négliger.  Voici  les  deux  plus  importantes  :  organiser 
l'écoulement  des  liquides  sécrétés  ;  réaliser  l'affrontement  des  lambeaux 
mis  en  contact. 

Ces  indications  n'étaient  pas  autrefois  remplies  ;  on  réunissait  mal  et 
Ton  ne  reconnaissait  pas  la  nécessité  absolue  de  TafiTrontement  exact. 

Il  faut  que  la  compression  simule  d'une  façon  aussi  exacte  que  possible 
la  juxtaposition  exacte  des  tissus. 

Il  faut  absolument  qu'il  n'y  ait  aucun  corps  étranger  entre  les  parties  à 
réunir. 

Voilà  les  conditions  de  la  réunion  primitive,  auxquelles  il  faut  ajouter 
l'immobilisation  parfaite  du  membre  et  une  douce  compression,  qui  est, 
du  reste,  parfiiitement  réalisée  par  l'appareil  de  M.  Guérin.  Lorsque  toutes 
ces  conditions  sont  réunies,  non-seulement  on  n'a  pas  à  combattre  la  ré- 
tention des  liquides  morbides,  mais  on  a  une  plaie  qui  ne  donne  pas  de 
liquides. 

La  guérison  n'a  été  obtenue  dans  le  cas  de  M.  Verneuil  qu'après  trois 
mois.  C'est  un  peu  long.  Les  cas  de  M.  Richet  ont  été  guéris  en  un 
temps  plus  court,  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que  ce  dernier  chirurgien 
avait  pratiqué  la  réunion  primitive.  Mais  M.  Trélat  abandonne  cet  argu- 
ment. 

M.  Debout  nous  a  montré  combien  les  appareils  prothétiques  sont  dif- 
ficiles à  appliquer  dans  la  désarticulation  coxo-fémorale.  Ces  difficultés 
seront  nécessairement  augmentées  par  le  procédé  de  M.  Verneuil,  qui  ne 
permet  pas  la  conservation  de  lambeaux  protecteurs.  On  peut  reprocher 
également  à  ce  procédé  de  n'être  pas  applicable  aux  autres  opérations  de 
la  chirurgie.  On  ne  peut  remployer  dans  l'opération  de  Pirogoft  et  dans 
la  plupart  des  opérations  classiques. 

La  réunion  primitive  rencontre  tous  les  jours  de  nouveaux  adhérents. 
M.  A.  Guérin  en  est  partisan;  d'autres  chirurgiens,  qu^  avaient  autrefois 
combattu  ce  procédé,  l'adoptent  aujourd'hui.  M.  Perrin  ne  le  condamne 

{>a8,  M.  Rochard  en. est  partisan  déclaré.  M.  Richet  a  pratiqué  lui-mèmt 
a  reunion  primitive  en  ménageant  une  voie  pour  l'écoulement  des  liquides* 
M.  Âzam  est  venu  dire  devant  l'Académie  que,  sur  202  grandes  ampu- 
tations pratiquées  à  l'hôpital  de  Bordeaux,  il  n'y  avait  eu  que  12  déoèSi 
Ces  succès  sont  incontestablement  dus  à  la  réunion  primitive  bien  orga** 
nisée  et  bien  conçue. 
M.  Letiévant  a  fait,  au  congrès  du  Havre^  une  communication  dans  \ê/» 

auelle  il  dit  que  la  réunion  immédiate  Im  a  toujours  donné  de  mami* 
ques  résultats.  Notre  collègue  M.  Guyon  est  également  converti  a  II 
reunion  primitive.  M.  Trélat  ne  parle  pas  de  Lister  :  la  réunion  primitive 
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n'sti  pu  le  point  eisentiel  de  la  méthode  liitériênne,  malt  elle  ea  ett 
DDe  oanditioTi  indiaponsable.  Wftlkmann  (de  Hsll)  tenait  le  même  tangage 
q<i«  N.  Verneuil  il  y  a  quatre  ans,  mait  aujonrd  hul  11  dit  que  la  réunion 
primitive  doit  £tre  le  but  constant  du  chirurgien. 

U.  Eugène  Bœckel  (de  Slrasbourg),  qui  a  écrit,  en  IBTB,  une  brochure 
sur  II  réunion  immédiate,  doub  dit  que  ce  procédé  eit  une  arme  ï  deux 
truebants  :  quand  elle  réuaait,  le  mainde  guérit  rapidement  ;  quand  elle 
iiliouc,  le  malade  est  exposé  i.  toutes  eortea  d'accîdenla.  Aujourd'hui, 
M.  Bcecket  est  un  cbniid  partisan  de  la  réunion  primitive  dans  Ipi  grandes 
opérations. 

M.  Trélat  termine  eu  disant  que  la  réunion  primitive  met  k  l'abri  d'un 
giiad  nombre  d'accidonta  ci  abrège  la  durée  de  la  guérieon.  Il  est  con- 
niaeu  que  l'avi^oir  ne  nous  portera  pas.  comme  lé  disait  M .  Roohard,  à 
ia  suppression  de  la  réunion  primitive,  tuais  qu'il  noua  fournira,  au  con- 
Inire,  les  moyens  de  perfecUonner  ce  système. 

M.  Verneuil  fait  observer  que  M.  Trélat  n'a  pas  traité  la  question  soa- 
Itvéepar  bb  communication  ut  n'a  pas  dit  ce  qu'il  ferait  en  présence  d'une 
déiirtioulation  coio-fémoralc  ;  c'est  là  ta  question.  Il  ajoute  qu'il  ne  pra- 
tique pas  exclusivement  le  pansement' ouvert  et  qu'il  n'est  pas  l'adversaire 
de  la  réunion  immédiate, 

IrrlfMeur  et  aspirateur.  —  M.  LA^CEItEAU\  présente,  de  Ikpart  de 
U.  Leard,  les  deux  appareils  suivants  : 

Dans  cet  irrigaleur,  i)  n'y  a  ni  piston  ni  soupape.  Il  se  compose  d'un 
râcipienl  eu  verre  d'une  contenance  de  SOV  h  1 000  grammes,  gradué  par 
SO  grimmes.  La  partie  supérieure  est  entourée   d'une  bague  A,  dan»  1a- 

Îuelle  se  visse  le  couvercle  B.  muni  de  deux  tubulures  C  et  D,  dont  l'une, 
,  ne  prolonge  jusqu'au  fond  du  récipient.  Le  tube  F,  qui  porte  la  canule, 
doit  tDitjourB  se  placer  sur  ci'tte  tubulure.  La  pression  d  air  se  fait  au 
myan  <rune  boule  en  caoutchouc  H,  qui  peut  également  servir  pour 
nwilir  l'appareil  par  aspiration,  11  sulTIt  pour  cela  de  placer  le  tube  u  d'I 
B«J(8g.  1). 


Un  petit  appareil  porte-huile  K  en  verre,  muni  d'une  ouverture  L  p 
notMdnotion  des  médicaments,  est  joint  A  cet  irrigateur,  et  se  pli 
iMqa'on  s'en  sert,  immédiatement  avant  la  canule. 

On  peut  graduer  la  force  du  jet  II  volonté  tt  oblenir,  au  besoin, 
«m  beanctiap  plut  grande  qu'avec  le>  irrigateurs  ordinaires. 
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ieplé  celui  gui  terme  la  cannle  k 
me  soupape  en  caoutchouc  A, 
B,  qui  en  IsisM   voie  le   foDC- 


Dan»  cet  appareil,  tons  les  rohi 
la  sortie  du  trooart,  sont  remplai 
renrermèe  dans  an  petit  cfltudre 
lionnement. 

Ce  petit  appareil   s'adapte  à  la   canule  C,  et,  par  son   exti 
au  tube  e,  qui    met  en  communication  la  partie   pouctiouné 

Le  tube  G  8'ada[>te  sur  la  bouli:  H,  en  I  pour  l'asplratioa,  et 

rîDBuIllation  ou  injection  (flg..i). 


Le  vide  ne  se  fuit  paa  à  1  avance  mais  au  fur  et  i  mesure  du  be 
soin  cp  qui  évite  toute  aspiration  brusque  et  violente  L  aspiration 
«e  fait  au  mo;fen  d  nne  boule  en  caoutchouc  Deux  de  ces  boules  sont 
attachées  à  I  appareil  lune  d  une  forcemoyenne  pour  les  liquides  aereux 
l'autre,  IrJa-forte,  pour  les  liquides  purulents.  Pendant  l'aspiration,  le 
liquide  passe  par  ta  soupape  A,  pour  se  précipiter  dans  la  bouteille  F. 
Quand  cesse  l'aspiration,  la  soupape  se  Terme  hermétiquement  et  empêche 
la  résorption  de  l'air  dans  la  cavité  panctionaéc. 

Le  même  appareil  peut  servir  pour  injections,  et  si,  dans  une  ponction, 
on  vient  de  vider  une  collection  purulente,  on  peut  immédiatement,  sans 
déranger  la  canule,  laver  la  cavité  ponctionnée;  il  suffit  pour  cela  d'intro- 
duire le  liquide  destiné  au  lavage  dans  une  bouteille,  d'ajouter  directement 
le  tube  E  sur  la  canule,  puis  de  changer  la  Qirection  de  la  boule. 

M,  le  docteur  Lanoereaui  a  eu  l'oocasion  de  faire  usage  de  cet  appa- 
reil pour  pratiquer  la  thoracocentise,  et  en  a  été  satisfait;  il  lui  a  ëga- 
lemcnt  servi  pour  vider  et  injecter  un  énorme  kj'ste  hydatîque  du  bassin. 
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SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  25  janvier  1878  ;  présidence  de  M»  Labrig. 

GoBstitvtioii  médicale.  —  M.  Ernest  Hesnîer  lit  son  savant  rap- 
port sur  les  maladies  régnantes  pendant  le  dernier  trimestre  do  l'année 
1877;  il  insiste  surtout  sur  la  diphthérie  et  montre  Textrème  gravité  de 
cette  épidémie  pendant  l'année  qui  vient  de  s'écouler. 

Vn  nouveau  signe  de  la  paralysie  asit^nte.  —  M.  Debove  lit 
une  note  sur  un  nouveau  signe  observé  chez  un  malade  atteint  de  para- 
lysie agitante  et  qui  n'est  pas  mentionné  par  les  auteurs.  Ce  malade  ne 
pouvant  lire,  on  attribuait  cela  au  tremblement  de  sa  main  ;  on  posa  alors 
le  livre  sur  une  table  et  la  difficulté  restait  la  même.  Avant  la  fin  de  chaque 
ligne,  il  y  avait  un  temps  d'arrêt,  et  le  malade  reprenait  en  empiétant  sur 
la  ligne  suivante,  puis  en  revenant  brusquement  sur  la  première  ligne.  11 
y  avait  là  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qu'on  a  appelé  la  propulsion  et 
la  rétropulsion  dans  la  marche.  Mais  le  mécanisme  n'étant  pas  le  même 
pour  les  globes  oculaires  que  pour  les  membres,  M.  Debove  propose  de 
désigner  ce  signe  par  le  mot  de  latéro-pulsion. 

Rhumatisme  spinal.  —  M.  Vallin  fait  une  communication  sur  ce 
sujet  et  fournit  plusieurs  cas  de  forme  anormale  du  rhumatisme  spinal. 

M.  Rendu,  à  Toccasion  des  faits  avancés  par  M.  Vallin,  dit  qu'il  ne 
connaît  pas  d'hémianesthésie  d'origine  spinale  et  serait  poi*té  à  croire, 
dans  ces  cas,  plutôt  à  l'existence  d'une  lésion  cérébrale  que  d'une  lésion 
unilatérale  limitée  dans  la  moelle,  comme  le  suppose  M.  Vallin. 

M.  Valun  fait  observer  que,  vu  l'absence  de  délire,  de  symptômes  céré- 
hranx,  il  y  avait  de  grandes  difficultés  à  expliquer  les  phénomènes  observés, 
dansées  cas,  par  l'existence  d'une  lésion  cérébrale. 

M.  Rendu  cite  l'exemple  des  hystériques  chez  lesquelles,  d'après  les 
récents  travaux  de  M.  Charcot,  on  est  à  peu  près  d'accord  pour  admettre 
l'existence  d'une  lésion  cérébrale,  jusqu'ici  insaisissable,  mais  qui  n'en 
existe  pas  moins. 

M.  Valun  n'a  donné  ces  faits  que  comme  des  cas  d'attente,  en  faisant 
des  réserves. 

M.  Ollivirr  pense  que  les  faits  de  rhumatisme  spinal  ne  sont  pas  si 
rores  qu'on  le  croit  généralement.  Les  manifestations  cérébrales,  dit-il, 
parlent  très-haut;  il  n'en  est  pas  de  même  des  manifestations  spinales,  qui 
peuvent  souvent  passer  inaperçues.  Depuis  1864,  époque  à  laquelle  son 
•ttention  s'est  portée  sur  ce  point,  M.  Ollivier  a  eu  l'occasion  de  constater 
un  certain  nombre  de  fois  des  symptômes  spinaux  chez  des  rhumatisants. 

Il  y  a  là,  évidemment,  de  nouvelles  recherches  à  faire. 

INarrhée  catarrhale  guérie  par  le  sulfate  de  quinine  à 
liantes  doses.  —  M.  Guyot  rapporte  un  cas  dans  lequel  il  s'agit  d'un 
w)mme  de  soixante-six  ans  qui,  depuis  plusieurs  années,  était  atteint 
«une  diarrhée  catarrhale  contre  laquelle  avaient  échoué  tous  les  moyens 
employés  et  sous  Tinfluence  de  laquelle  cet  homme  dépérissait  à  vue  d*œil. 
Sur  le  conseil  de  M.  Potain,  M.  Guyot  lui  fit  prendre,  d'heure  en  heure, 
^e  cuillerée  à  bouche  de  la  potion  suivante  : 

Sulfate  de  quinine 50  centigrammes. 

Sirop  de  codéine. . .   30  grammes. 

Julep  gommeux 100       — 

La  dose  de  sulfate  de  quinine  fut  progressivement  portée  à  60,  à  7.0,  à 
80  centigrammes,  puis  à  1  gramme.  Sous  l'influence  de  cette  médication, 
^  fut  continuée  pendant  longtemps,  tous  les  accidents  disparurent  et  le 
inalade  recouvra  une  santé  parfaite.  Il  ne  fut  constaté  chez  lui  aucun  des 
accidents  inhérents  à  l'emploi  du  sulfate  de  quinine. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  16,  â3  et  30  janvier  1878;  présidence  de  M.  Guyon. 

Anévrysme  de  la  earoilde  interne.  —  M.  Cazin  (de  Boulogne), 
membre  correspondant,  adresse  une  observation  di^anévi'ysme  de  la  carO' 
tide  inteime  dans  le  sinus  caveimeux.  Le  malade  qui  en  fait  le  sujet  entend 
depuis  longtemps  déjà,  mais  sans  y  attacher  grande  importance,  un  sif- 
flement dans  Toreilie  gauche,  isochrone  aux  battements  du  pouls,  et  qui 
est  quelquefois  assez  fort  pour  être  perçu  par  les  personnes  c|ui  sont  auprès 
de  lui.  Un  strabisme  en  dedans  survenu  brusquement  le  décide  à  consulter 
un  médecin.  Les  sifïiements  dans  Toreille  gauche  persistent  toujours;  à 
l'aide  du  stéthoscope,  on  en  constate  aussi  Pexistence  dans  Toreillo  droite, 
mais  le  malade  ne  les  ressent  pas.  Il  n'y  a  pas  de  surdité.  L'intensité  de 
ces  sifflements  varie  peu  avec  les  mouvements  de  la  tête;  elle  n'augmente 

3ue  sous  Tinfluence  des  causes  qui  excitent  la  circulation.  Il  n'y  a  pas  eu 
'exophthalmie,  pas  de  congestion  scléroticale  ni  conjectivale.  Le  stra- 
bisme, en  dedans,  est  absolu.  Il  n'y  a  aucune  apparence  d'athérome  aux 
artères  du  poignet.  La  compression  de  la  carotide  fait  cesser  les  sifile- 
ments.  En  présence  de  ces  symptômes,  M.  Cazin  diagnostique  une  dila- 
tation anévrysmale  de  la  carotide  gauche,  à  Tintérieur  du  sinus  caverneux. 
Mais  doit-il  intervenir,  et  comment?  C'est  ce  qu'il  demande  à  ses  col- 
lègues, qu'il  prie  d'examiner  le  malade  qu'il  leur  fait  présenter. 

M.  Panas,  après  le  dépouillement  de  la  correspondance,  cède  le  fauteuil 
à  M.  Guyon.  Le  nouveau  président  remercie  ses  collègues  de  l'honneur 

3u'ils  lui  ont  fait  (;n  le  choisissant  pour  diriger  leurs  travaux.  L'année  1878 
oit  être,  plus  encore  que  les  précédentes,  s'il  est  possible,  fertile  en 
études  importantes.  L'exposition  universelle  amènera  à,  Paris  un  grand 
nombre  de  savants,  et  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  tiendra  à  mainte* 
uir  sa  réputation  et  fera  en  sorte  que  les  comparaisons  ne  soient  pas  dé- 
favorables à  la  science  française. 


De  la  trépanation  et  des  localisations  eéréiirales.  (Suite 
fin   de  la  discussion,   voir  p.  871.)  —  M.   Lugas-Championni&re  a  é 
surpris,  après  les  promesses  de  M.  Després  d'éclairer  la  question  par  so^ 
expérience,  de  la  voir  rester  constamment  dans  le  môme  cercle  d'an, 
mentj  théoriques  insutflsants,  basés  sur  une  seule  observation  perso 
nello.  M.  Després  se  contente  de  louer  les  statistiques  qui  sont  favorabt 
à  son  argumentation  et  d'attaquer  celles  qui  lui  sont  contraires.  CeW 
qu'il  met  en  parallèle  ne  peuvent  pas  être  comparées  :  ainsi  les  plaies  p 
armes  à  feu  de  la  guerre  américaine  ne  peuvent  nullement  être  mises 
comparaison  avec  les  plaies  de  tête  qu'on  voit  d'ordinaire  dans  les  hÀ 
taux  de  Paris.  M.  Lucas  a  dit  et  répété  que  les  paralysies  primitives  p 
sistantes  sont  à  peu  près  le  seulfet,  en  tout  cas,  le  meilleur  signo 
indique  la  nécessité  de  la  trépanation.  Si,  à  cette  indication,  on  parvi 
à  joindre  celle  du  point  oii  le  trépan  devra  être  appliqué,  ce  sera  un  tx* 
grand  progrès.  C'est  vers  ce  but  que  tendent  tous  ses  efforts.  La  trép 
tion  pourra  alors  avoir  des  règles  fixes  et  entrer  dans  la  pratique  usa*:: 
Il  n'y  aura  plus  à  redouter  que  les  complications  hospitalières  dont  i  1 
possible  de  se  préserver  par  un  pansement  convenable. 

M.  Le  Fort  ne  veut  pas  laisser  penser  qu'il  est  adversaire  de  la  tré 
nation,  Il  en  est,  au  contraire,  grand  partisan,  mais  il  existe  encore 
grande  incertitude  sur  les  indications  et  les  contre-indications  de  o 
opération. 

M.  Le  Dentu  se  trouve  .  après  cette  discussion,  d'accord  avec  M. 
cas  sur  beaucoup  de  points.  Lo  procédé  indiqué  par  M.  Lucas  f>j 
déterminer  les  points  où  il  faut  appliquer  la  couronne  de  trépan  est  £<" 
pratique.  M.  le  rapporteur  regrette  de  voir  M.  Després  se  déclarer  adi^^*' 
saire  résolu  du  trépan.  Il  est  toujours  dangereux,  mais  surtout  à  ■--"' 
époque  de  progrès  comme  la  nôtre,  de  vouloir  clore  une  question.  C^^  *" 
bien  d'opérations,  autrefois  condamnées,  sont   aujourd'hui  parfaite*^*  ^" 
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acceptées,  parce  que  tous  les  dangers  en  sont  diminués,  ou  pour  toute 
autre  raison  !  On  ne  fait  pas  la  science  avec  des  faits  exceptionnels,  et 
dei  statistiques  sérieuses  ne  peuvent  pas  être  basées  sur  des  curiosités 
comme  l'observation  unique  de  M.  Després.  L^s-indications  et  les  contre- 
indications  de  la  trépanation  commencent  à  être  assez  bien  connues.  Les 
dangers  de  Topération  ne  sont  pas  aussi  grands  qu'on  le  croyait,  surtout 
si  on  les  compare  sérieusement  à  ceux  de  Texpectation .  M.  le  rapporteur 
entrevoit  que,  dans  un  avenir  prochain,  on  arrivera  &  intervenir  plus  sou- 
vent qu'un  ne  le  fait  aujourd'hui  dans  les  fractures  du  crâne.  Dans  tous 
les  cas,  il  veut  ne  pas  cloro  la  question  et  laisser  la  porte  ouverte  au 
progrès. 

M;  DBSPRés  ne  désespère  pas  de  voir  ses  jeunes  collègues  changer 
d'opinion.  La  mode  est  tellement  variable,  même  en  chirurgie  !  Si  Ton 
trépane  parce  qu'un  fragment  d'os  a  pénétré  dans  la  zone  motrice  du 
cerveau,  pourquoi  ne  pas  trépaner  lorsque  c'est  une  autre  zone  qui  est 
atteinte?  Les  dangers  de  menin  go -encéphalite  ne  sont-ils  pas  les  mêmes 
dans  les  deux  cas  ? 

M.  LbDentu.  Les  dangers  sont  les  mêmes,  mais^  dans  le  premier  cas, 
le  symptôme  paralysie  indique  où  est  l'esquille,  tandis  que,  dans  le  se- 
oond,  on  n'a  aucun  indice.  On  ne  peut  alors  intervenir  que  si  Ton  voit  ou 
liTon  touche  la  partie  fracturée. 

M.  Trélat  a  fait,  il  y  a  deux  ans,  à  la  Faculté,  un  cours  sur  les  plaies 
de  la  tête.  Il  a  dit  alors,  et  il  n'a  pas,  depuis,  modifié  son  opinion  :  li  v  a 
deux  conditions  où  la  trépanation  est  indiquée  :  !<>  lorsqu'il  y  a  plaie  des 
parties  molles  avec  déformation  du  crâne  ;  2o  lorsque,  dans  le  cours  du  trai- 
tement d'une  plaie  du  crâne,  il  se  manifeste  un  quelconque  des  symptômes 
^oi  indiquent  une  lésion  des  centres  moteurs.   La  science  se  fait  tous  les 
jours  sur  ces  questions  ;  elle  est  aujourd'hui  beaucoup  plus  avancée  qu'il 
y  a  trois  ans,  et  on  peut  espérer  que  Tavenir  arrivera  à  donner  à  l'inter- 
vention chirurgicale  une  forme  aussi  exacte  que  celle  qui  indique  aujour- 
«  ^ui  les  lésions  de  la  troisième  circonvolution  frontale.  Il  est  bien  vrai 
qu'on  grand  nombre  de  malades  qui  ont  eu  des  plaies  du  crâne  avec  en- 
foncement, ont  guéri  sans  intervention.  La  trépanation  leur  aurait  été  au 
Aïoios  inutile.  Mais  que  devient  la  presque  totalité  de  ceux  qui  ont  une 
''Roture  du  crâne,  sans  enfoncement,  malheureusement  pour  eux  ?  N'est- 
^  pas  le  cas  de  rappeler  la  fameuse  observation  du  chanoine,  trépané,  et 
5yort  le  cinquante-troisième  jour,  après  avoir  reçu  sur  la  tête  un  cierge? 
^  Qe  paraissait  pas  bien  malade  après  son  accident,     et  il  a  continué  à 
y*vre  et  à  bien  vivre  pendant  quelque  temps.  N'est-il  pas  plus  que  pro- 
'^^ble  que  l'existence  de  ce  chanoine  aurait  pu  être  prolongée  par  une 
*^panation  plus  hâtive  ? 

M.  Perrin  n'a  pas  voulu  dire  qu'il  ne  faut  pas  trépaner,  mais  les  trois 
Observations  qui  lui  sont  personnelles  semblent  affaiblir  la  valeur  du 
^ymplôme  paralysé.  Le  hasard  a  voulu  que  tous  trois  guérissent  sans 
^^panatian. 

1.  Cela  ne  l'empêche  pas  de  partager  tout  à  fait  la  manière  de  voir  de 
•^,-  Tréiat.  Il  rappelle  le  principe  qu'il  a  posé,  de  faire  d'une  plaie  com- 
I>ïiquée  une  plaie  simple,  à  l'aide  d'une  ou  deux  couronnes  de  trépan. 
y^uant  à  la  trépanation  consécutive,  il  est  très-rare  que  l'altération,  cause 
^ea  accidents  que  Ton  veut  combattre,  soit  assez  localisée  pour  que  cette 
opération  soit  efficace. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  23  janvier  1878  ;  présidence  de  M.  Mayet. 

IHi  traitement  de  l'asthme  par  l'iodore  de   potassiam.  — 

M.  CaiQUY  communique  la  note  suivante  : 

Le  traitement  de  l'asthme  par  l'iodure  de  potassium  n'a  rien  de  nouveau  : 
Trouggeau  prescrivait  souvent  ce  médicament,  qui  fait  la  base  de  l'élixir 
û  Anbrée,  dont  plusieurs  asthmatiques  retirent  de  bons  effets. 
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Mais  il  est  employé  àdosen  élevées  et  prises  par  la  bouche. 

J'ai  eu  Tocoasion  de  l'essayer  d'une  autre  manière,  avec  un  résultat  très- 
avantageux  pour  la  malade.  Voici  en  quelques  mots  l'observation  : 
M'^*  X.,  âgée  de  cinquante  ans,  est  atteinte  d'asthme  depuis  nombre 
d'années,  elle  a  subi  divers  traitements,  et  a  été  envoyée  cinq  fois  au  Mont- 
Dore;  elle  en  a  retiré  quelques  avantages^  mais  sans  voir  jamais  dispa- 
raître entièrement  son  oppression;  moi-même,  depuis  cinq  ans,  je  lui  ai 
conseillé^  à  différentes  reprises,  les  eaux  de  la  Bourboule  et  autres  prépa- 
rations arsenicales,  sans  obtenir  de  grands  résultats  ;  l'oppression  persistait 
toujours,  et  chaque  fois  que  je  l'ai  auscultée,  j'ai  trouvé  des  râles  hu- 
mides, et  surtout  des  râles  sioilants  très-abondants  dans  toute  l'étendue 
de  la  poitrine;  elle  est  fréquemment  prise  d'accès  d'asthme  la  nuit,  qui 
l'obligent  de  reposer  la  tête  très-élevée.  Cette  malade  présente,  en  outre, 
de  nombreuses  petites  tumeurs  dans  l'épaisseur  de  la  peau/  qualifiées  de 
kystes  par  quelques  médecins  qui  les  ont  examinées,  mais  que  je  crois 
plutôt  être  produites  par  l'épaississement  des  couches  profondes  du  derme. 
A  plusieurs  reprises,  on  lui  conseilla  Tiodure  de  potassium  pour  les  faire 
disparaître,  mais  son  estomac  s'y  refuse;  elle  éprouve  une  sensation  mé- 
tallique et  une  sécheresse  â  la  gorge  en  même  temps  qu'une  salivation 
abondante  et  une  pesanteur  d'estomac,  qui  l'obligent  de  renoncer  à  ce 
traitement.  Moi-même,  j'ai  essayé,  sans  succès,  de  le  faire  prendre  à  la 
dose  de  10  à  15  centigrammes  dans  du  thé  au  rhum. 

Le  but  que  je  me  proposais  était  non-seulement  de  faire  disparaître 
les  petites  tumeurs  que  je  viens  de  signaler,  mais  encore  de  diminuer  leg 
accès  d'asthme. 

Ne  pouvant  faire  supporter  l'iodure  potassique  par  l'estomac,  je  con- 
seillai, en  mai  dernier,  de  le  prendre  dans  un  quart  de  lavement,  le  matin 
en  se  levant,  à  la  dose  de  âO  centigrammes,  gui  furent  parfaitement  to- 
lérés ;  la  médication  fut  suivie  environ  trente  jours;  il  en  résulta  un  amai- 
grissement assez  considérable  et  une  légère  diminution  des  petites  tumeurs 
cutanées.  Mais  ce  qu'il  y  eut  de  plus  remarquable,  ce  fut  la  disparition 
complète  de  l'oppression,  une  facilité  plus  grande  à  faire  de  longues  mar- 
ches, à  monter  les  escaliers,  et  enfm  à  la  possibilité  de  se  livrer  à  un  som- 
meil non  interrompu,  dans  la  position  horizontale.  Ce  traitement  a  été 
fait  en  mai  et  juin  dernier.  J'ai  examiné  ma  malade  il  y  a  quelques  jours, 
je  n'ai  pu  constater  la  présence  d*aucun  râle  dans  la  poitrine  :  est-ce  là 
une  simple  coïncidence  ou  l'effet  du  traitement  employé  ?  je  l'ignore, 
l'occasion  se  présentant,  je  me  propose  d'avoir  recours  au  même  mode 
d'absorption,  qui  me  paraît  trop  négligé;  combien  de  médicaments  d'un 
goût  répugnant  pour  l'estomac  pourraient  être  donnés  par  cette  voie,  qui, 
dans  le  cas  particulier,  paraît  avoir  eu  l'avantage  de  produire  d'excellents 
effets,  avec  des  doses  très-faibles  du  médicament  employé. 

M.  Bourdon  a  souvent  administré  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de 
1  gramme  en  lavement  avec  du  laudanum  :  cette  préparation  était  bien 
supportée. 

M.  Moutard-Martin.  L'asthme  est  une  affection  contre  laquelle  toul 
réussit  ou  tout  échoue  :  à  un  moment  les  médicaments  agissent  heureu- 
sement;  à  un  autre,  au  contraire,  ils  agissent  mal,  et  un  moyen  quel 
conque  peut  amener  une  amélioration,  puis  la  maladie  reprend  son  cours. 
Mais  le  nombre  des  asthmatiques  qui  guérissent  est  des  plus  restreints,  i  .^ 
pense doncque  lemaladedeM.Créquyestsimplementamélioréetnon  guéri  ^a 

M.  Trasbot  a  recueilli  un  grand  nombre  d'observations  d'asihme  chec  ^ 
les  animaux.  Il  a  essayé  l'iodure  de  potassium  principalement  sur  de-  ^ 
chiens  :  chez  deux  d'entre  eux  le  traitement  a  bien  réussi  et  l'amélioratio^r  < 
a  été  prompte  ;  chez  d'autres  animaux  le  traitement  n'a  amené  aucun»  -^ 
modification. 

M.  Moutard -Martin  demande  à  M.  Trasbot  s'il  s'agissait,  dans  cim.  ■ 
cas,  de  chiens  atteints  de  toux  spasmodiques  ou  d'asthme? 

M.  Trasbot.  Ces  chiens  présentaient  tous  les  symptômes  de  l'asthme. 

M.  Moutard-Martin  pense  que  M.  Trasbot  a  traité  des  animaux  atteinV' 
non  d'asthme,  mais  d'emphysème  ou  de  bronchite. 

M .  Trasbot.  Les  accès  francs,  chez  le  chien,  sont  rares  :  ils  ressenc=3 
blent  assez  peu  aux  accès  d'asthme  de  l'homme. 
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M.  GuBLER  s'associe  à  tout  ce  que  vient  de  dire  M.  Moutard-Martin. 
Dans  cette  maladie,  il  y  a  des  accès  qui  sont  caractéristiques  de  l'asthme, 
n  y  a  dans  l'asthme  un  état  diathésique  peu  accessible  aux  moyens  médica- 
menteux: on  peut  combattre  les  accidents  nerveux  ou  les  phénomènes 
eatarrhaux,  mais  on  n'agit  pas  efficacement  sur  la  disposition.  L'asthme 
est  souvent  en  rapport  avec  la  diathèse  urique,  c'est  alors  que  Thygiène 
rend  des  services.  M.  Gubler  recommande  le  traitement  suivant  :  s'il  y  a 
emphysème  ou  catarrhe,  on  peut  modifler  l'état  anatomique  par  un  traite- 
ment approprié  :  dans  l'accès,  à  la  période  primaire,  l'iodure  de  potassium 
est  précieux,  bien  qu'on  ignore  encore  le  mode  d'action  de  cette  substance; 
peut-être  agit-il  sur  les  bronches  en  déterminant  une  production  plus 
considérable  d'un  mucus  plus  facile  par  conséquent  à  rejeter.  Dans  l'accès 
même,  on  a  à  se  louer  de  plusieurs  agents  hypercriniques,  comme  le  jabo- 
nndi,  la  serpentaire  de  Virginie,  etc. 

M.  Gubler  a  actuellement  dans  son  service  un  malade  qui  présente  ce 
fait  curieux  d'accès  coïncidant  avec  la  diminution  de  la  sonorité  thoracique, 
bien  çu'il  existe  de  l'emphysème.  Sous  l'influence  d'une  injection  de 
3  centigrammes  de  nitrate  de  pilocarpine,  on  observe  au  bout  de  quatre 
minutes  de  la  rougeur  de  la  face,  de  six  minutes  une  sueur  abondante;  les 
râles  vibrants  se  transforment  en  râles  sous -crépitants,  puis  la  cessation 
de  l'accès.  Quant  à  la  guérison  définitive,  il  n'est  pas  possible  de  l'espérer, 
parce  qu'il  y  a  dans  l'asthme  une  cause  pathologique  que  nous  ne  con- 
naissons pas. 

M.  Moutard-Martin  a  vu  le  chloral  déterminer  la  cessation  d'accès 
d'asthme  à  la  dose  de  â  ou  3  grammes;  on  est  cependant  quelquefois 
obligé  d'augmenter  la  dose  jusqu'à  5  grammes. 

M.  Gubler  a  obtenu  des  résultats  analogues  avec  le  chloral.  N'ayant 
pas  parlé  du  traitement  des  accès  en  général,  il  n'a  pas  parlé  du  chloral  ; 
il  aurait  ajouté  qu'il  y  a  un  grand  nombre  de  moyens  heureux  pour  calmer 
Taocès:  les  inhalations  d'éther,  etc.,  etc. 

1^  injections  sons-eutanées  de  ehloroforine«  —  M.  Féréol, 
revenant  sur  les  discussions  précédentes  sur  les  injections  de  chloroforme, 
>pporte  les  résultats  de  ses  expériences.  Partant  de  cette  idée  que  si  l'on 
pouvait  trouver  un  moyen  de  supprimer  les  injections  de  morphine  tout 
en  obtenant  les  mêmes  résultats,  on  rendrait  un  grand  service  à  la  théra- 
peutique, M.  Féréol  a  fait  ses  expériences  sur  des  malades  atteints   de 
névralgies,  de  cancer,  de  coliques  hépatiques,  c'est-à-dire  sur  des  malades 
pour  lesquels  une  uifluence  locale  était  nécessaire.  Dans  aucun  cas  (douze 
observations)  il  n'a  vu  survenir  d'accidents  locaux.  L'injection  de  chloro- 
forme n'était  pas  plus  douloureuse  que  celle  d'eau  pure,  elle  n'a  déterminé 
?^  phlegmon,  ni  induration,  ni  sphacèle  de  la  peau.  Mais  l'effet  local  a 
f       été  ûul^  il  n'y  a  pas  eu  d'action  calmante;  dans  la  sciatique,  le  lumbago. 
**  colique  hépatique,  il  n'a  rien  obtenu,  absolument  rien.  Une  fois  seule- 
ment, dans  un  cas  où  le  diagnostic  était  incertain,  le  succès  a  été  relatif. 
!^  succès  est  donc  très-relatif:  en  face  des  onze  autres  insuccès  complets, 

2*  permis  de  dire  que  cette  méthode  n'est  guère  encourageante. 
.  M.  Dujardin-Beaumetz  continue,  dans  son  service,  ses  essais  avec  les 
Sections  hypodermiques  de  chloroforme.  Il  constate  tout  d'abord  que, 
***pui8  qu'il  pratique  plus  souvent  ces  injections,  les  eschares  sont  de  plus 
p{  plus  rares,  et  lorsqu'elles  se  produisent^  c'est  que  l'injeclion  a  été  mal 
^lè.  Il  cherche  surtout  à  obtenir  des  effets  généraux  en  augmentant  la 
?p8e  de  chloroforme,  chez  le  lapin;  1  gramme  de  chloroforme  introduit 
?|^^a  la  peau   détermine  un   sommeil   anesthésique  qui  dure  plusieurs 
?*:Ures  ;  chez  l'homme,  pour  obtenir  le  sommeil,  il   faut  au  moins  ad- 
ministrer 4  grammes,  et  quelquefois  même  aller  à  10  grammes,  et,  dans 
2?®  cas,  le  sommeil  ne  s'accompagne  pas  d'anesthésie.  Le  moindre  attou- 
•ijnient  réveille  le  malade,  qui  se  rendort  quelques  instants  après. 
Un  gramme  de  chloroforme  sous  la  peau  abaisse  la  température  de 
^^  de  1  degré,  et  le  pouls  de  plus  de  IjO  pulsations. 
Si  l'on  se  rapporte  aux  recherches  de  Campbell  et  Bailly  (voir  p.  9), 
^  voit  que^  par  la  voie  pulmonaire,  il  suffirait  de  i  gramme  de  chloroforme 
P^ur  obtenir  l'anesthésie  obstétricale. 
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Il  y  aurait  donc  une  grande  différence  pour  la  rapidité  d'action  du  chlo- 
roforme entre  la  voie  hypodermique  et  la  voie  pulmonaire.  D'ailleurs, 
M.  Dujardin-Beaumetz  continue  ses  recherches  et  en  communiquera  le 
résultat  dans  une  prochaine  séance.  Mais  il  croit  que,  dès  aujourd'hui, 
on  peut  essayer  l'action  de  ces  injections  de  chloroforme  dans  le  délire 
alcoolique^  les  convulsions  chez  les  enfants,  et  Taccouchemont. 

M.  GuBLER.  Cette  différence  d'action  entre  la  voie  hypodermique  et 
la  voie  pulmonaire  n'a  rien  qui  doive  surprendre.  Claude  Bernard  a  déjà 
insisté  sur  ce  fait;  il  a  montré  que  le  chloroforme  respiré  pénétrait  im- 
médiatement, grâce  à  la  circulation  si  active  du  poumon  en  grande  quantité 
dans  le  sang,  tandis  que  cotte  pénétration  se  fait  lentement  par  la  voie 
hypodermique. 
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Traitement  de  la  coqueluche 
par  le   phénale  ilo  «oude.  — 

M.  le  docteur  Pernot  considère  le 
phénate  de  soude  comme  étant  un 
spéciflque  de  la  coqueluche. 

Voici  comment  il  s'exprime  à  ce 
sujet: 

Quant  à  la  coqueluche,  je  crois 
pouvoir  affirmer  que  ce  moyen  est 
héroïque,  et  qu'il  serait  presque  un 
spécifique  si  la  coqueluche  pouvait 
être  guérie  d'emblée. 

Mes  observations  sont  nombreuses 
aujourd'hui,  j'en  exposerai  quelques- 
unes  des  plus  intéressantes  ;  elles  se 
ressemblent  beaucoup  d'ailleurs,  et, 
d'une  façon  générale,  on  peut  les 
résumer  en  ces  quelques  mots  : 

10  Diminution  notable  des  quin- 
tes après  deux  à  dix  jours  de  trai- 
tement; 

20  Respiration  moins  pénible, 
moins  anxieuse  ; 

30  Quintes  do  moins  longue  du- 
rée; 

40  Diminution  des  vomissements, 
par  cela  môme,  peut-être,  que  les 
quintes  sont  moins  longues; 

50  Enfin,  la  coqueluche  la  plus 
acquise,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi, 
reste  dans  le  statu  quo  dès  le  com- 
mencement du  traitement  pour  di- 
minuer d'intensité  peu  à  peu  et  assez 
rapidement. 

Eu  un  mot,  dans  toutes  les  obser- 
vations qu'il  m'a  été  donné  de  re- 
cueillir, jo  n*ai  jamais  vu  la  coque- 
luche angmcnteraprè'i  le  traitement, 
et  elle   m'a   constamment   semblé 


décroître  plus  ou  moins  rapidement, 
mais  toujours  dans  un  temps  court, 
relativement  à  ce  qui  se  passe  en 
général. 

Voici  de  quelle  façon  j'ai  l'habi- 
tude d'opérer  dans  les  affections 
nerveuses  des  bronches  : 

Primitivement,   ce  produit   avait 
été  versé  sur    une   pelle  de   tôle 
chaude,  je  ne  dis  pas  rouge,  car  il 
y  a  alors  une  carburation  rapide  et 

3ui  n'a  aucun  des  avantages  que  Ton 
ésire  obtenir.  Actuellement,  je  fais 
placer  le  liquide  dans  un  petit  creu- 
set en  porcelaine  situé  au-dessus 
de  la  flamme  d'une  lampe  &  esprit- 
de-vin  qui  le  maintient  à  une  tem- 
pérature constante  et  pendant  le 
temps  voulu;  le  phénate  de  soude 
se  volatilise,  il  ne  reste  presque 
rien  nu  fond  du  creuset  •  mais 
l'atmosphère  de  la  chambre  du  ma- 
lade est  imprégnée  de  vapeurs  d'a- 
cide phénique  mélangées  aux  élé- 
ments du  goudron  de  houille. 

On  n'a  pas  toujours  k  sa  disposi- 
tion le  petit  appareil,  si  simple  qu'il 
soit,  dont  je  viens  de  parler  ;  mais 
il  est  toujours  possible,  h  la  cam- 
pagne comme  à  la  ville,  d'avoir  une 
brique  réfraotaire,  que  l'on  fait 
chauffer  h  une  température  suflR- 
s'ante  pour  vaporiser  le  phénate  de 
soude,  et  c'est  ce  que  j'emploie 
le  plus  souvent. 

M.  Pernot  vante  aussi  la  propriété 
désinfectante  et  antiseptique  de  ces 
vapeurs  de  phénate  de  soude.  {Lyon 
médical,    1877.)    —   Expérimenté 
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danila  MPvioe  de  orèohe  de  Thâpital 
SaintrAntoine,  dit  M.  Dojardin* 
BeiameUy  si  le  phénate  de  soude 
B't  pas  doDoé,  dans  la  coqueluche, 
des  résultats  aussi  rapides  que  ceux 

3a'a  obtenus  M.  Pernot,  il  a  agi 
'ane  façon  fort  complète,  au  con- 
traire, au  point  de  vue  de  ta  désin- 
feotioD  des  salies. 


Be  l'absorption  catanée  de 
l'Iode.  —  Le  docteur  Louis  Ména- 
ger a  suivi  les  expériences  qui  ont 
eu  lieu  dans  le  service  du  docteur 
JuIm  Simon,  sur  l'absorption  cu- 
tanée de  riode  chez  les  enfants  ;  on 
appliquait  sur  la  peau  le  mélange 
Buvant: 


Teintara  d'iode. . 
Glycérine., ..... 


I  âS  20 


grammes. 


Et  l'on  recherchait  ensuite  la 
présence  de  Tiode  de  la  manière 
suivante  : 

Après  avoir  ajouté  un  peu  d'ami- 
don à  l'urine  dans  un  tube  à  expé- 
rience, il  Y  était  versé  quelques 
gouttes  d'aoïde  nitrique  nitreux  qui, 
chassant  l'iode  de  ses  combinaisons 
soit  sodique,    soit  potassique,    lui 

Sermettait  de  colorer  l'amidon  en 
leu  ou  en  violet  selon  la  quantité 
deseliodiq^ue. 

Voiei  d'ailleurs  les  conclusions  du 
doeteor  Ménager: 

1»  Que  l'iode  à  l'état  de  teinture, 
mitigée  avec  de  la  glycérine,  appli- 

Se  sur  le  tégument  externe^  est 
lorbé; 

I*  Que  cet  iode  absorbé  est  cou- 
ramment retrouvé  dans  les  sécré- 
tions de  l'urine; 

••Que  ce  médicament  peut  don- 
Mrlieu  à  certains  symptômes.  Que 
is  symptôme  le  plus  constant  est 
one  sorte  d'albuminurie  passagère 
■Ms gravité  à  condition  d'être  éphé- 
mère; 

4»  Que  les  badigeonnages  de  tein- 
twe  d'iode  peuvent  être  employés 
somme  méthode  d'introduire  l'iode 
dans  l'organisme,  suivant  les  cas  où 
w  médicament  utile  ne  peut  être 
gis  par  Testomac,  selon  l'idée  de 
MM.  Trousseau  etPidoux; 

*•  Mais  qu'il  ne  faut  pas  oublier 

Sus  si  cette  absorption  a  lieu  chez 
es  malades  sujets  à  de  l'éréthisme 
Bervoso-vasculaire,  comme  dans 
wrtains  cas  de  phthisie  où  les  badi- 
Ssonnages  sont  souvent  mis  en  pra- 
hipie,  elle  yieut  être  plus  nuisible 
Vïe  n'est  utile  la  révulsion  cutanée 


obtenue  par  cet  agent  thérapeu- 
tique. 

Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  con- 
sidérer les  badigeonnages  d'iode 
comme  le  meilleur  moyen  de 
provoquer  de  l'irritation  cutanée 
dans  les  cas  où  l'excitation  des 
capillaires  du  poumon  peut  être  fa- 
cilement réveillée.  Ils  doivent  donc 
être  sinon  proscrits,  au  moins  sur- 
veillés dans  la  phthisie  aiguë  ou 
dans  celle  qui  s'accompagne  de 
fréquentes  poussées  congestives. 
{Thèse  de  Paris,  9  mai  1877,  n»  175.) 

Bons  effets  de  l'usage  In- 
terne de  la  glyeérine  dans  le 
traitement  des  héntorrhoïdes. 

—  Le  docteur  David  Young  avait 
conseillé  comme  boisson^  à  une  ma- 
lade atteinte  de  diabète  sucré,  un 
mélange  de  glycérine  et  d'eau,  avec 
addition  de  jus  de  citron.  Cette 
dame  présentait  en  même  temps 
des  hémorrhoïdes  fluentes  depuis 
plusieurs  années,  et  dont  elle  fut 
débarrassée  h.  la  suite  de  l'usage 
de  la  boisson  glycérinée. 

L'auteur  fut  ainsi  conduit  a 
essayer  les  effets  de  cette  substance 
dans  des  cas  d'hémorrhoïdes;  et  dans 
ceux  qu'il  a  pu  suivre  assez  long- 
temps pour  être  certain  du  résultat 
obtenu,  il  a  toujours  vu  une  amé- 
lioration considérable  pour  la  cessa- 
tion du  flux  hémorrholdal. 

Il  recommande  donc  ce  moyen 
dans  les  cas  d'hémorrhoïdes  inter- 
nes, fluentes,  affectant  des  personnes 
qui  ne  voudraient  à  aucun  prix 
subir  une  action  chirurgicale,  ou 
d'autres,  des  phthisiques  arrivés  à 
une  période  avancée,  par  exemple, 
ohoz  lesquels  cette  intervention  se- 
rait contro-indiquée  par  l'état  du 
sujet. 

Aucun  des  malades  n'a  éprouvé 
de  difficulté  à  prendre  la  glycérine, 
donnée  à  la  dose  d'une  cuillerée  à 
bouche  dans  un  peu  d'eau,  soir  et 
matin  ;  mais  si  le  goût  douceâ.tro  do 
cette  substance  était  un  obstacle  à 
son  emploi,  on  pourrait  ajouter  un 
peu  de  jus  de  citron  à  chaque  dose. 
{The  Prac/i^ioncr,  janvier  1878,  p.  1.) 

Bons  effets  du  altrite 
d'amyle  contre  les  accidents 
chloroformiques.  —  Nous  trou- 
vons dans  le  British  Med.  Journal, 
18  août  1877,  un  cas  très- intéres- 
sant, dans  lequel  une  mort  immi- 
nente chez  une  personne  cJilorofor- 
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mée  paraît  avoir  été  évitée,  grâce  au 
nitrite  d'amyle. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  quarante- 
neuf  ans^  atteinte  d'une  tumeur 
graisseuse  siégeant  dans  la  région 
lombaire  gauche.  La  malade,  très- 
nerveuse,  redoutait  beaucoup  Topé- 
ration,  et  pria  le  chirurgien  de  ne 
pas  lui  donner  trop  de  chloroforme. 
Rien  au  cœur.  On  lui  donne  deux 
cuillerées  à  bouche  d*eau- de-vie,  et 
quelques  minutes  après  on  la  chlo- 
roforme dans  la  position  horizon- 
tale. Les  deux  premiers  grammes 
ne  produisirent  aucun  effet  ;  on  en 
donna  deux  autres,  qui  déterminè- 
rent bientôt  beaucoup  d'excitation, 
des  paroles  incohérentes,  et  des 
efforts  pour  enlever  la  compresse  au 
chloroforme.  Ces  symptômes  s'apai- 
sèrent peu  à  peu,  et  la  malade 
paraissait  entrer  dans  la  troisième 
période  de  l'anesthésie,  lorsqu'elle 
fit  des  efforts  pour  vomir,  souleva  la 
tête  de  son  oreiller,  le  pouls  s'arrêta, 
les  traits^  se  contractèrent  et  elle 
parut  morte.  On  cessa  immédiate- 
ment le  chloroforme,  on  projeta  de 
l'eau  froide  sur  la  figure,  on  attira 
la  langue  hors  de  la  bouche,  et  on 
fit  ,1a  respiration  artificielle,  mais 
sans  succès.  On  versa  un  peu  de 
nitrite  d'amyle  sur  de  la  charpie,  et 
on  le  mit  sous  le  nez.  Au  bout  de 
quelques  secondes  la  face  se  colora, 
le  pouls  et  la  respiration  reparurent, 
et  l'anesthésie  paraissant  assez  pro- 
fonde, on  enleva  la  .tumeur.  La 
malade  guérit  parfaitement.  (Brit, 
Med,  Joum.t  18  août  1877.) 


De  la  suture  des  tendons. 

—  Le  docteur  Rochas  décrit  les 
règles  qui  doivent  présider  à  la 
suture  des  tendons. 

Les  tendons  sont  susceptibles  de 
se  réunir  par  première  intention, 
comme  nous  avons  pu  le  voir  dans 
le  cours  de  ce  travail,  mais  parmi 
les  meilleurs  moyens  employés  pour 
arriver  à  ce  résultat,  c'est  sans  con- 
tredit la  suture  aidée  de  la  position 
et  des  bandages. 

Lorsqu'il  y  a  section  ou  rupture 
complète  d'un  tendon,  et  surtout 
lorsque  l'extrémité  supérieure  est 
fortement  rétractée,  il  faut  recourir 
à  la  ténorrhaphie. 

Il  ne  faut  pas  hésiter  à  employer 
ce  mojren,  même  quand  la  lésion 
est  ancienne,  ou  quand  il  survient 
une  inflammation  modérée  au  ni- 


veau de  la  plaie^  dans  les  cas  où  la 
division  est  récente. 

Le  chirurgien  ne  doit  pas  s'occa- 
per  outre  mesure  de  l'état  dans 
lequel  se  trouvent  les  surfaces  de 
section.  S'il  venait  h.  y  remarquer 
un  commencement  d'exfoliation,  ou 
si  elles  lui  paraissaient  fortement 
contuses^  il  faudrait  avoir  recours  à 
la  résection,  mais  pourtant  dans  la 
plus  petite  étendue  possible,  afin  de 
ne  pas  amener  un  trop  grand  rac- 
courcissement du  tendon. 

La  suture  à  distance  ou  la  suturs 
par  anastomose  sont  indiquées  dans 
le  cas  de  raccourcissement  trop 
considérable. 

On  peut  pratiquer  la  ténorrhaphie 
aussi  bien  sur  les  tendons  entourés 
d'une  synoviale  que  sur  ceux  qui 
en  sont  tout  à  fait  dépourvus.  Alors 
les  deux  bouts  tendineux  seront 
ramenés  en  contact  l'un  avec 
l'autre  par  l'opérateur,  qui  tantôt 
fera  des  débridements  modérés, 
tantôt  des  tractions  à  l'aide  de 
pinces  ordinaires.  Celui-ci  peut  en- 
core recourir  à  la  compression  du 
muscle  auquel  appartient  le  tendon 
rétracté,  ou  à  des  pressions  exercées 
de  haut  en  bas  sur  le  muscle  avec  Ut 
paume  de  la  main. 

Pour  réunir  les  deux  extrémités 
sectionnées  du  tendon,  on  se  ser- 
vira d'un  fil  métallique  d'argent, 
dont  on  coupera  ensuite  un  des 
chefs  à  ras,  en  laissant  pendre 
l'autre  en  dehors  de  la  plaie  exté- 
rieure Il  faut  aussi  suturer  la  solu- 
tion de  continuité  des  téguments, 
en  ayant  soin  de  n'en  pas  mettre  les 
deux  lèvres  dans  un  contact  immé- 
diat, empêcher  leur  écartement, 
plutôt  que  tenter  leur  réunion  par- 
faite, et  enfin  employer  le  bandage 
ouato- silicate. 

Si  la  section  a  une  origine  an- 
cienne, il  faut  inciser  la  peau,  pour 
rechercher  les  extrémités  tendi- 
neuses, les  dégager  de  toute  adhé- 
rence et  continuer  l'opération, 
comme  si  la  section  était  récente. 

Parfois,  dans  certains  cas,  on  peut 
user  avec  profit,  comme  l'a  fait 
Chassaignac,  d'une  adhérence  d'un 
des  bouts  avec  la  cicatrice  cutanée, 
et  faire  servir  cette  cicatrice  pour 
rétablir  la  continuité  du  tendon. 

S'il  survient  des  symptômes  in- 
flammatoires appréciables,  la  cause 
n*en  est  poiot  due  aux  fils  à  suture  ; 
de  même  que  les  phénomènes  de 
phlegmasie  interne  qui  s'observent 
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dans  certains  cas  ne  dépendent  pas 
deTapplication  des  points  de  suture. 
Pour  les  diminuer  ou  même  les 
enrayer  complètement,  il  ne  faut 
pas  suturer  d'une  manière  complète 
les  lèvres  de  la  plaie  extérieure . 

Si  on  laisse  un  tendon  à  nu^  on 
ddt  craindre  d'en  voir  survenir 
rexfoliation. 

On  ne  peut  établir  comme  règle 
{^nérale  que  les  adhérences  avec  la 
dcatrice  cutanée  se  produisent  tou- 
jours. Du  reste^  comme  elles  sont 
très-circonscrites  et  comme  ombi- 
liqaées,  elles  gênent  bien  peu  les 
mouvements,  et  sont  facilement 
supportées.  (Thèse  de  Paris,  1877.) 

JH  traitement  du  psoriasis 
lûicasl.  —  M.  Devergie  conseille 
l'usage  du  caustique  suivant,  dont 
Toici  la  formule  : 

En  distillée... 8  gram. 

Proto-nitrate  de    memure 
cristallisé 4      — 

Réduisez  en  poudre  le  proto-azo- 
tate de  mercure;  faites  dissoudre 
dans  de  Teau  que  l'on  porte  pro- 
gressivement jusqu'à  la  température 
de  l'ébullition,  retirez  du  feu  et 
joutez,  goutte  à  goutte,  en  re- 
muant le  mélange  : 

Acide  azotiqae 2  gram. 

Sans  cette  précaution  de  retirer 
du  feu,  on  transformerait  la  plus 
gnnde  partie  du  proto-azotate  en 
deuto-azotate. 

.  Le  mode  d'emploi  de  ce  caus- 
ti<iue  est  fort  simple  :  on  touche 
tous  les  trois  ou  quatre  jours  la 
*>cheou  les  taches  avec  un  pin- 
j*4tt  de  charpie,  et  on  la  touche 
légèrement.  On  recommande  au 
malade  Vimmobilité  de  la  langue 
pendant  deux  ou  trois  minutes,  et 
00  le  fait  se  gargariser  immédiate- 
ment à  plusieurs  eaux.  On  voit 
wnvent  alors  se  détacher  dans  le 
pfSarisme  à  l'eau  simple  des  dé- 
brii  de.  l'épiderme  qui  constituait 
1«  tache. 

Il  sufQt,  en  général,  de  trois  ou 
9D^re  applications  du  caustique;,  à 
jois  jours  d'intervalle,  pour  faire 
dûparaltre  les  taches. 

M.  Devergie  a  traité  de  la  même 
^uière  les  taches  épithéUales  ul- 
•e'ées;  il  est  remarquable  de  voir 
Avec  quelle  rapidité  ces' ulcérations 
^  guérissent,  mais  il    faut  alors 


plus  de  temps  et  de  plus  nombreu- 
ses applications  de  caustique;  il 
conseille  alors  l'usage  journalier 
d'un  gargarisme  au  chlorate  de  po- 
tasse. (Union  médicale,  décembre 
1876,  p.  977.) 


Sur  le  traitement  de  la  va- 
riole par  le  badigeonnage  de 
glycérine  iodé.  —  Le  docteur 
Pioch  conseille  le  traitement  sui- 
vant, qu'il  a  mis  en  pratique  avec 
succès  dans  une  épidémie  de  va- 
riole qui  a  sévi  sur  la  maison  mère 
des  frères  de  Galluire. 

Voici  sa  manière  de  procéder  : 

«  Pendant  les  trois  premiers 
jours,  s'il  y  a  délire,  je  fais,  dit  le 
docteur  Pioch,  prendre  par  cuille- 
rée une  potion  contenant  4  gram- 
mes d'extrait  mou  de  quiua  et 
20  gouttes  de  teinture  de  musc. 
Jusque-là  rien  de  nouveau.  Quand 
réruption  se  complète,  que  le  dé- 
lire cesse,  pendant  les  trois  jours 
suivants,  plus  de  musc  ni  de  quina. 
Boissons  légèrement  sudorifiques, 
bouillons. 

a  Vers  la  fm  du  septième  ^our,  au 
point  analogue  à  celui  ou  nous 
ouvrons  les  boutons  vaccinaux  pour 
en  recueillir  le  vaccin,  au  moment 
où  la  fièvre  qui  s'était  calmée  se 
rallume  sous  l'influence  de  la  matu- 
rité des  pustules,  je  commence  la 
véritable  attaque  thérapeutique  en 
Taisant  badigeonner,  toutes  les 
quatre  heures,  toute  la  surface  hé- 
rissée de  boutons  et  de  plaques, 
en  commençant  par  les  pieds  et 
finissant  par  la  face,  au  moyen 
d'un  pinceau  trempé  dans  le  mé- 
lange suivant  : 

Glycérine ......#.>     3  parties. 

Teinture  d'iode 1        — 

c  Dès  la  fin  du  quatrième  jour  de 
la  suppuration  (douzième  jour  de 
la  maladie),  au  moihent  où  la  fièvre 
tombe,  je  fais  cesser  les  onctions 
et  JH  reprends  l'attitude  expectante 
justifiée  jusqu'ici  par  la  guérison. 

«  J'ai  eu  à  soigner  neuf  malades 
gravement  atteints.  Le  premier, 
qui  n'a  pas  subi  d'onctions  iodées, 
est  mort.  Les  huit  autres,  dont  sept 
avaient  des  varioles  très-confluen- 
tes,  ont  traversé  heureusement  la 
période  ultime  et  se  sont  rétablis 
dans  le  temps  ordinaire.  »  (Lyon  mé- 
dical, f^^  mai  1877,  p.  71.) 
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Sar  le  eroton-ehloral.  •--  Le 

docteur  Leoni  a  fait  une  étude  inté- 
ressante sur  le  croton-chloral;  il 
pense  ^ue  la  meilleure  manière 
d'administrer  ce  médicament  est 
d'oser  des  injections  hypodermi- 
qaes 
Voici  U  formule  qa'il  conseille  : 

Croton-chloral I»,ê0 

Glycérine  chaude.. 16  gitun. 

Eau  distillée  de  laurier-ce- 
rise........   16      — 

Chaque  gramme  de  la  solution 
représente  5  centigrammes  de  cro- 
ton-chloral. 

Voici  d'ailleurs  les  conclusions 
de  M.  Leoni  : 

C'est  que  le  croton-chloral  est  un 
agent  hypnotique  énergique  appelé 
à  rendre  service  pour  calmer  l'élé- 
ment douleur,  surtout  lorsqu'il 
s'agit  des  nerfs  crâniens,  et  à  ame- 
ner de  la  sédation  dans  bien  des 
affections  nerveuses. 

Qu'il  faut  l'employer  progressive- 
ment en  commençant  par  des  doses 
faibles  (0.50;. 

Que  n'ayant  point  d'action  fâ- 
cheuse sur  le  cœur,  il  pourra  être 
employé  dans  bien  des  cas  où  les 
substances  semblables  ne  pouvaient 
l'être. 

Qu'il  peut  être  administré  ou  par 
le  tube  digestif  ou  en  injections 
sous-cutanées  ou  en  injections  in- 
tra-veineuses. 

Qu'injecté  dans  les  veines  avec 
soin  et  à  une  certaine  distance  du 
cœur,  il  constitue  un  moyen  pré- 
cieux pour  immobiliser  les  animaux 
en  expérience.  Les  vivisections  les 
plus  délicates  et  les  plus  difliciles 
peuvent  se  faire  sans  que  l'animal 
manifeste  aucune  sensation^  sans 
qu'il  y  ait  aucun  mouvement  ré- 
flexe. 

Que  par  son  action  sur  les  sub- 
stances albuminoïdes ,  l'on  peut 
remployer  avantageusement  en  his- 
tologie comme  liquide  conserva- 
teur. [^Marseille  médical,  avril  et 
mai  1877,  p.  129  à  259.) 


Injeetion  hypodermique  de 
Bulfotartrate  de    qniiilne.   -^ 

M.  Prengueber,  médecin  de  coloni- 
sation, à  Palestro,  emploie  fré- 
quemment les  injections  hypoder- 
miques de  sulfotartrate  de  quinine 
et  ne  les  a  vues  accompagnées  que 
très-rarement  d'abcès;  dans  les  cas 


de  cachexie  très-avaa< 
duit  quelquefois  des  > 
flammatoirei  locaux  l 
ces  injections. 

Voici  les  formules 
M.  Prengueber  : 

Eau  distillée....  ...t ..  i 

Sulfate  de  quinine 

Acide  tartrique. ....«•., 

Faire  chauffer  l/)gèr< 

Quand  pendant  Tao 
une  céphalalgie  trèS' 
douleurs  vers  rorgftt 
comme  cela  se  présen 
modifie  avec  succès  1 
la  manière  suivante  : 

Sulfate  de  qulnino 

Morphine 

Acide  tartrique 

Eau  de  laurier-cerise., ., 

{Alger    médical^    j 
p.  10.) 

Sur  le  sirop  de 

M.  P.  Caries  propos 
suivante,  qui  donner 
plus  agréable  que  celi 

Hydrate  de  cliloral  pur. 

Eau  bouillante 

Carbonate  de  soude  (en  ( 
solution  concentrée). 
Essence  de  menthe  angla 
Sirop  simple  incolore  à  3 
Chloroforme  pur 


Broyez  finement  l'hy 
rai  dans  un  mortier  ci 
et  arrosez-le  avec  l'ca 
Dès  qu'il  s'y  sera  dis 
d'abord  la  dissolution 
sodiquc  goutte  à  goût 
que  le  papier  de  toi 
quera  une  parfaite  n 
puis  l'essence  de  me 
pour  faciliter  sa  disso 
langer  rapidement  au 
au  papier,  si  c'est  n 
mêlez  après  le  chloroft 
lente  agitation. 

Ce  sirop  de  chic 
1  gramme  de  chloral  f 
bouche,  et  25  centlg 
cuillerée  ît  café.  Il  se  c< 
Animent.  (Alger  met 
1877,  p.  46.) 
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Fessaire    eontre  rinconti- 
■«■ce  simple   d'urine.   —  Le 

professeur  Schatz  décrit  un  pes- 
saire  qu'il  emploie  dans  les  cas 
d'inoontinence  d'urine  ;  ce  pes^aire 
présente  une  partie  arrondie,  sur  la- 
quelle est  fixée  une  tige  droite  ;  la 
partie  sphérique  mesure  de  40  à 
55  millimètres  de  diamètre  ;  la  tige 
est  longue  de  5  centimètres.  Oe 
pesstire  est  en  caoutchouc  vulca- 
nisé. L'auteur  pense  qu'il  agit  en 
exerçant  une  pression  sur  l'urètbre, 
lequel  se  trouve  ainsi  à  plat.  La 
pression  est  douce  dans  les  circon- 
stances habituelles^  mais  elle  devient 
beaucoup  plus  forte  dans  les  cas  où 
il  y  a  un  effet  expulsif.  [Arch,  fur 
Gï/nokologie,  vol.  X.) 


Influence  d'un  courant  con- 
stant sur  les  déformations 
articulaires  produites  par  la 
goutte  WiUJL  articulations  des 
doigts.  —  Ce  traitement  a  été  pré- 
conisé surtout  par  un  médecin  an- 
glais, le  docteur  Jackson.  Il  consiste 
à  appliquer  sur  les  articulations  des 
doigts,  grossies  et  déformées  par 
la  goutte,  un  courant  constant.  Le 
passade  de  rélectrioité  doit  durer 
dix  minutes  tous  les  jours,  et,  pen- 
dant ce  temps,  les  mains  sont  plon- 
gées dans  une  solution  salée.  De- 
puis, le  docteur  Althaus  a  employé 
plusieurs  fois  ce  moyen,  et  en  a 
toujours  retiré  d'excellents  résultats. 
(Revue  médico-chirurg,  de  Vienne, 
septembre  1877.) 
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LÉGION  d'honneur.  Viennent  d'être  promus  dans  Tordre  de  la  Lé^on 
d'honneur  : 

Au  grade  de  commandeur:  M.  de  Combarrieu,  médecin  principal  de 
première  classé.! 

Au  grade  (f officier:  MM.  les  docteurs  Chatin,  directeur  de  TÉcole  de 
pharmacie  de  Paris;  Chéron,  médecin  de  l'hôpital  Saint«Lazare,  etPéan, 
chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis;  MM.  Folie  des  Jardins  et  Fieury^ 
médecins-majors  de  première  classe. 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  les  docteurs  Ranvier,  professeurs  d'ana- 
tomie  générale  au  Collège  de  France  ;  Baudrimont,  professeur  à  l'Ecole 
de  pharmacie  de  Paris;  Morel,  maire  du  Puy,  médecin  en  chef  des  hos- 
pices; Vincent,  médecin  à  Ay;  Gaillon,  dit  Lethière^  médecin  à  Paris 
(services  exceptionnels  rendus  pendant  le  siège  de  Paris);  Beni-Barde , 
docteur  en  médecine  à  Paris;  Saint-Cyr,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine 
vétérinaire  de  Lyon;  Blanche,  SottineJI,  Rivière^  médecins-majors  de 
deuxième  classe,  et  Bernard,  pharmacien-major  de  première  classe. 


Administration  générale  de  l'Assistance  publique  a  Paris.  —  Con- 
cours public  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin  au  bureau 
central  d'admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  l*aris.  Ce  con- 
cours sera  ouvert  le  jeudi  21  mars  1878,  à  quatre  heures,  à  THôtel-Dieu. 
MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  secrétariat 
général  de  l'Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures^  et  y  déposeront 
leurs  titres.  Le  registre  d'inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  lundi 
18  février  1878,  et  sera  clos  définitivement  le  mercredi  6  mars,  à^trois 
heures. 

Eaux  minérales.—  M.  le  docteur  Emile  Tillot,  médecin-inspecteur  des 
eaux  minérales  de  Sain t-Ghrislau,  vient  d'être  nommé  médecin-inspecteur 
des  eaux  thermales  de  Luxeuil. 


Conférences  obstétricales.  —  Le  docteur  Chassagny  (de  Lyon)  fera 
prochainement  deux  conférences  sur  la  méthode  des  tractions  soutenues, 
et  démontrera  expérimentalement  les  avantages  de  la  foice  mécanique  en 
obstétrique  et  en  chirurgie.  Ces  conférences  auront  lieu  à  l'Ecole  pratique 
dimanche  24  et  lundi  25  courant,  à  deux  heures. 


Nécrologie. —  Le  professeur  Hirtz  vient  de  mourir  à  Tâge  de  soixante- 
neuf  ans  ;  professeur  de  chirurgie  médicale  à  la  Faculté  de  Strasbourg, 

f)uis  à  la  Faculté  de  Nancy ,  membre  de  l'Académie  de  médecine, 
e  docteur  Hirtz  avait  fait  de  la  thérapeutique  le  sujet  de  prédilection 
de  ses  travaux,  et  le  Bulletin  de  Thérapeutique  a  eu  l'honneur  de  le  compter 
parmi  ses  plus  savants  collaborateurs. 

Tout  récemment  encore  nous  publiions  sa  remarquable  étude  sur  le  mé* 
dicament;  on  retrouvera,  dans  les  années  précédentes,  ses  recherches  sur 
le  veratrum  viride^  la  digitale,  l'aconit^  etc.,  etc.  C'était  un  médecin  éclairé 
un  thérapeute  plein  de  ressources^  et  qui  laissera  dans  notre  art  une 
longue  et  profonde  trace. 

Le  professeur  Claude  Bernard  vient  de  mourir  à  Tâge  de  soixante-quatre 


éminent  physiologiste  de  notre  époque  et  le  monde  savant  perd  en  lui  une 
de  ses  plus  belles  illustrations. 

L'administrateur  gérant  :  0.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÊDICILE 


De  la  Talear  relative  de  diverses  préparations 

d'écoree  de  g^renadier 

dans  le  traitement  du  taenia  i 

Par  le  docteur  J.  Marty,  médecin  aide-major, 
lauréat  de  la  Faculté  de  Paris. 

Le  but  de  ce  travail  est  de  comparer  entre  elles  diverses  pré- 
parations de  grenadier  dans  le  traitement  du  taenia.  Sortant  de 
la  pratique  la  plus  généralement  adoptée,  nous  avons  recueilli  à 
l'hôpital  militaire  du  Dey,  à  Alger,  un  certain  nombre  de  cas  où 
Tanthelmintliique  employé  a  été  non  l'écorce  de  racine,  mais 
récorce  de  tige.  Toutes  les  observations,  ou  à  peu  près,  ont  été 
recueillies  dans  le  service  de  M.  le  médecin  principal  de  première 
classe,  Meurs,  qui  a  bien  voulu  soumettre  ses  malades  à  un 
traitement  uniforme,  condition  nécessaire  à  notre  travail,  et 
'îous  aider  souvent  de  son  expérience. 

Désirant  faire  apprécier  d'une  façon  exacte  la  valeur  de  la 
nïéthodc   suivie,    nous  avons   uniformément  inscrit  échecs   et 
succès.  Gomme  le  nombre  des  cas  soumis  à  notre  étude  ne  nous 
*  P^s  semblé  suffisant  pour  fonder  sur  des  observations  origi- 
nales   l'étude    complète   des   diverses  préparations  énumérées, 
nous   avons  mis  à  contribution  les  travaux  de  nos  devanciers, 
pour  y  chercher  les  éléments  d'une  statistique  devant  remplacer 
^^iiQ  que  nous  n'avons  pu  faire. 

^^tte  étude  a  été  continuée  un  temps  suffisant  pour  que  la 
serje  (j^g  ^^s  enregistrés  ne  puisse  être  taxée  d'accidentelle. 

l'Os  échecs,  appréciés  comme  il  nous  ont  paru  mériter  de 
*GtPe^  pourront  eux-mêmes  fournir  de  précieux  renseignements, 
®'  '^  Valeur  des  médications  se  dégagera  sans  peine  devant  Télo- 
l^e^^^ce  des  chiffres. 

^^^iis  avons  étudié  les  préparations  de  grenadier  au  point  de 
^^^  Oc  la  partie  de  Tarbro  qui  les  a  fournies. 

*^Otir  cette  première  question,  nous  nous  sommes  seni  des 
résultats  ^^j^  admis  en  ce  qui  concerne  l'étude  des  propriétés 
*^  *  Ocorce  de  racine.  Celle  de  l'écorce  de  tige  est  entièrement 
basée  ^^ur  des  obversations  personnelles. 
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Décomposant  la  seconde  partie,  nous  avons  passé  en  revue  les 
principales  préparations  pharmaceutiques  de  Técorcc  de  tige,  la 
moins  connue  et  la  moins  appréciée. 

Enfin,  nous  nous  proposons,  en  prenant  pour  objectif  principal 
celle  de  ces  préparations  qui  nous  a  donné  le  plus  de  succès, 
mais  qui  malheureusement  est  la  plus  difficile  à  prendre,  de  voir 
s'il  ne  serait  pas  possible,  en  réduisant  Je  volume,  d'en  faciliter 
l'absorption. 

I 

Sans  vouloir  ici  attaquer  la  question  de  la  valeur  comparée 
des  divers  tœnifuges,  il  ne  nous  paraît  pas  oiseux  de  rappclei 
celle  de  l'agent  indigène  que  nous  possédons,  puisque  de  divers 
côtés,  on  signale  l'augmentation  du  nombre  des  taenias. 

On  sait  que  la  plus  grande  fréquence  du  tœnia  mediocanellata 
dans  le  sud,  puis  dans  le  centre  de  la  France,  est  rapportée  è 
l'importation,  en  Europe,  de  bœufs  venant  du  continent  africain , 
où  il  est  endémique  (1).  On  sait  également  que  le  docteur  Vidal  (2' 
a  constaté  l'augmentation  des  cas  de  taenia  à  Paris  depuis  1872  e 
1873.  Une  lettre  du  docteur  Bertherand,  d'Alger,  citée  par  lai 
donne  cette  progression  comme  certaine  pour  divers  points  <î 
l'Algérie. 

D'après  les  registres  de  l'hôpital  du  Dey,  il  semblerait  égale 
ment  que,  depuis  quelques  années,  cet  animal  augmente  de  frë 
quence  dans  la  population  militaire  d'Alger. 

L'étude  détaillée  de  cette  question,  quelque  intéressante  qu'el 
soit,  nous  entraînerait  loin  du  but  que  nous  visons,  et  serait  hoi 
de  place  dans  un  travail  de  thérapeutique.  Nous, nous  conteK 
terons  donc  de  faire  ces  quelques  remarques ,  en  rappelant  cj» 
le  mediocanellata^  à  peine  connu  il  y  a  vingt  ans,  a  pris  xia 
place  importante  dans  la  pratique  médicale. 

Disons-le  tout  de  suite,  les  médicaments  tœnifuges  se  sc^ 
multipliés  avec  une  égale  rapidité.  Notre  collègue,  le  doct^ 
Auge,  dans  sa  thèse  inaugurale  (3),  cite  l'acide  cyanhydriqi-^ 

(1)  Consulter,  dans  le  Recueil  de  mémoires  de  médecine  militaire,  JS  ■* 
deux  mémoires  do  Boudin  (cet  auteur  cite  un  travail  de  Boulian  à  ce  Buj^=^ 
et  une  note  de  Judas,  Traité  des  entozoaires  de  Davaine,  --  Colin,  Un  * 
médicale,  1876. 

(2)  Union  médicale,  30  mai  1876. 

(3)  Etude  comparative  des  médicaments  tmnifuges  (tbèse,  1876). 
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Vétaîn,  les  antimoniaux,  le  pétrole,  les  mercuriaux,  aujourd'hui 
abandonnés,  Facide  phénique,  Téther,  sur  qui  Texpérience  n*a 
pas  suffisamment  prononcé,  la  cévadille,  le  mûrier,  Fail,  la  noix 
vomique,  la  térébenthine,  la  noix  d'arec,  le  copahu,  tomhés 
dans  l'oubli.  Le  saoria,  le  tatzi,  le  mussona,  le  kamala  et  le 
kousso  ont  donné  plus  ou  moins  de  succès.  C'est  vers  ce  dernier 
médicament,  ainsi  que  vers  les  trois  tsBnifuges  indigènes  :  le 
grenadier,  la  fougère  mâle,  les  semences  de  courges,  que  se 
poilent  la  plupart  des  études. 

Regnauld  a  démontré  en  1875,  par  des  chiffres,  avec  quelle 
rapidité  augmente  la  consommation  des  taenifuges.  Au  risque  de 
paraître  long,  nous  transcrirons  ici  quelques-uns  de  ces  chiffres 
cités  par  Auge. 

Années.  Kousso.  Courge.  Fougère.  Greuadier. 

1864 2k,10                    »                   9k,50  11^,200 

18G5 3  ,00                 2k^50                   »                         » 

i872 10  ,00                2  ,50                5  ,00  13  ,700 

1873 Il  ,00  11  ,50  16  ,00  16  ,100  ' 

1874 11,00                 4,00  16,25  18,125 

Htcur  intérêt  ne  nous  semble  pas  douteux. 

Ils  concourent  puissamment  à  démontrer  la  généralisation  de 
*  ^Utozoaire.  Sur  ces  quatre  médicaments,  le  kousso,  dans  sa 
consommation,  a  quintuplé  depuis  vingt  ans  ;  la  fougère  mâle  a 
Pï'esque  doublé  ;  seule  la  graine  de  courge,  bien  que  dans  quel- 
ques cas  ce  soit  le  médicament  le  plus  pratique,  après  avoir  joui 
^  Une  faveur  passagère,  semble  être  abandonnée  quelque  peu. 

l'écorce  de  grenadier  semble  avoir  subi  une  légère  augmenta- 
tion. 

Les  médecins  qui  se  sont  adressés  à  ce  dernier  médicament 
^Ut  expérimenté  les  diverses  parties  de  la  plante,  et  sont  arrivés 
•*■  des  résultats  variés. 

"Voici  les  principaux  a^is.  Nous  les  extrayons  des  mémoires  et 
Ouvrages  afférents  à  ce  sujet  qu'il  nous  a  été  possible  de  nous 
Pï*ocurer  à  Alger. 

Mérat,  dans  une  monographie  datant  de  d829  et  dont  on 
^ï'ouvera  le  compte  rendu  dans  les  Archives  de  médecine  de  la 
Uiême  année,  préconise  Técorce  de  racine  de  grenadier. 

îiéopold  Deslandes,  en  1833,  employa  l'extrait  alcoolique  et 
aqueux  de  racine  de  grenadier.  Il  le  donnait  dans  du  pain  azyme, 
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et  obtint  ainsi  trois  succès  (i)  sur  cinq  cas.  Il  essaya  aussi  Ves 
trait  alcoolique  en  potion,  il  réussit  dans  deux  cas  sur  deu? 
Cet  auteur  admet  l'égale  valeur  des  écorces  vieilles  et  des  écorc* 
fraîches. 

D'après  Bourgeois  (2),  l'écorce  de  racine  de  grenadier  pei 
ses  propriétés  en  séchant.  Cet  auteur  propose,  pour  les  li 
rendre,  de  la  faire  macérer  pendant  vingt-quatre  heures  dai 
l'eau  où  elle  doit  bouiller  ensuite. 

Grisolle  a  fait  avec  succès  l'essai  de  ce  moyen,  et  Colin  (3),  c 
1862,  usant  du  môme  procédé,  a  publié  deux  cas  où  le  résuit 
a  été  favorable. 

D'après  Davaine  (4)  c'est  l'écorce  de  racine  de  grenadier  q 
possède  surtout  les  propriétés  vermifuges  ;  celle  de  la  tige  vie: 
ensuite,  mais  la  possède  à  un  moindre  degré.  Celle  du  fruit  n'c 
est  pas  tout  à  fait  dépourvue.  La  racine  fraîche,  dit-il,  est  pr 
f  érable. 

Desnoyers  (5),  expérimentant  en  Syrie,  a  essayé  sur  dix-se 
malades  l'écorce  de  racine  de  grenadier,  arrachée  devant  lui 
préparée  fraîche.   Malgré   ces   précautions,  il   n'eut   que  se: 
succès . 

Vézu  (6),  de  Lyon,  en  1869,  propose  un  médicament  compos 
où  entre,  associée  à  la  fougère  mâle,  au  kousso  et  à  la  courg 
la  teinture  concentrée  d'écorce  de  racine  de  grenadier  préparée 
l'état  frais  avec  Talcool  absolu. 

C'était  à  la  môme  époque  que  Hepp,  pharmacien  de  Tliôpit 
civil  de  Strasbourg,  avait  de  remarquables  succès  avec  l'extre 
éthéré  de  racine  de  fougère  mâle. 

Tarneau  (7),  dans  son  travail  sur  le  tœnia  en  Algérie,  cmplo^ 
sur  trente-un  cas  la  décoction  d'écorce  de  racine  de  grenadie 
Il  obtint  vingt  succès. 

Trousseau  etPidoux(8)  ne  parlent  que  de  la  racine  et  consci 
lent  de  l'employer  fraîche. 

(1)  Archives  de  médecine,  1833. 

(2)  Gazette  des  hôpitaux  et  Journal  de  pharmacie  d* Anvers  de  1854. 

(3)  Gazette  hebdomadaire  do  18G2. 

(4)  Traité  des  efitozoaires, 

(o)  Recueil  de  médecine  militaire  do  1862  (le  Tœnia  e?i  Syrie). 

(G)  Gazette  médicale  de  Lyon  do  18G9  et  Bulletin  de  thérapeutique, 

(7)  Gazette  médicale  de  V Algérie, 

(8)  Traité  de  thérapeutique  et  Matière  médicale. 
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H.  Ranson  (1),  dans  l'excellent  ouvrage  de  pathologie  Interne 
publié  sous  la  direction-  de  Reynolds,   conseille  uniquement 
l'écorce  de  racine.  Elle  doit  aussi,  d'après  lui,  être  employée 
fraîche. 

Gubler  (2)  et  Lahoulbène  (3)  paraissent  attribuer  à  Técorce  du 
tronc  et  des  grosses  branches  les  mêmes  propriétés  qu'à  celles 
de  la  racine. 

Colin  (4)  ne  spécifie  pas,  il  dit  simplement  que  l'écorce  du  gre- 
nadier donne  15  succès  sur  20. 

noyer  (5)  ne  cite  que  l'écorce  de  racine  de  grenadier. 
-Auge  (6)  ne  parle  guère  également  que  de  l'écorce  de  racine. 
Cauvet  (7),  à  la  suite  d'études  botaniques  sur  l'examen  micro- 
s*:opique  des  écorces  du  commerce,  est  arrivé  à  cette  conclu- 
sion : 

«  Je  ne  puis  admettre  que  la  substitution  de  l'écorce  de  tige  à 
oelle  de  racine  soit  autorisée.  »  —  D'après  cet  auteur,  la  plupart 
des  écorces  vendues  dans  le  commerce  sous  le  nom  d'écorces  de 
9^^adier  ne  contiennent,  outre  les  falsifications  grossières  que 
tout  le  monde  peut  reconnaître,  une  grande  quantité  d'écorce  de 
**&6  ;  quelques-unes  en  sont  entièrement  composées.  De  là  vien- 
drait un  grand  nombre  des  insuccès  obtenus,  sinon  tous. 

Par  l'examen  microscopique,  il  est  facile  de  démontrer  que  la 
branche  ligneuse  dans  les  deux  cas  n'est  pas  identique.  «  Les 
^^^x  sortes  d'écorces,  dit-il,  doivent  contenir  les  mômes  prin- 
^*pes,  mais  on  sait  combien  est  faible  l'action  des  parties  aé- 
^cnnes  comparée  à  celle  de  la  tige.  » 

Avant  d'aller  plus  loin,  nous  devons  rappeler  que,  dans  lestra- 
^^Ux  cités,  quelques  faits  prouvent  abondamment  la  non-infailli- 
*^^Hté  de  l'écorce  de  racine  de  grenadier  authentique  et  fraîche  : 
telleg  sont  les  observations  de  Desnoyers. 

Interprétant  les  remarques  de  M.  Cauvet  autrement  que  ne  le 

•^H  leur  auteur,  ne  serait-il  pas  permis  de  rejeter  sur  les  falsifi- 

^^tioris  étrangères  et  sur  l'âge  des  écorces  les  insuccès  de  la  pra- 


(1)  System  of  Medicine. 

(2)  Commentaires  du  Codex, 

(3)  Bulletin  de  Thérapeutique, 

(4)  Du  tsnia  dans  l'armée, 

(5)  ^721071  médicale  de,1876. 

(6)  Op.  cit. 

O)  Mémoires  de  médecine  militaire,  1877 
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tique,  dans  la  majorité  ded  cas  au  moins?  N'est-il  pas  encore  lo- 
gique de  croire  que  beaucoup  des  succès  qui  ont  fait  la  réputation 
de  Fécorce  de  racine  ont  été  obtenus  avec  ce  mélange  d'écorces  de 
racine  et  de  tige,  si  fréquent  chez  les  pharmaciens,  mais  d'âge 
sans  doute  moins  avancé  ? 

Enfin,  il  semble  que  tant  que  l'on  ignorera  le  principe  agissant 
du  bois  de  grenadier,  la  parole,  à  défaut  d'un  exact  dosage,  est 
à  la  clinique  pour  en  déterminer  la  valeur.  Une  appréciation  gé- 
nérale ne  saurait  prévaloir  contre  ce  grand  juge. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE    CHIRURGICALE 


De  renpioi  du  oimeiit  blane  et  du  plâtre 

pour  oonffeotionaer  des  appareils  inamovibles  « 

inaltérables  par  l'immidlté  (1)  ; 

Par  le  docteur  Terrillon,  cbirurgien  des  hôpitaux. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  longuement  sur  le  mode  d'emploi 
du  plâtre  en  chirurgie,  tous  les  détails  en  sont  bien  connus ,  de- 
puis que  Maisonneuve  et  ses  élèves  ont  fait  connaître  ses  nom- 
breuses applications .  La  plupart  des  chirurgiens  utilisent  actuel- 
lement cette  substance  pour  fabriquer  des  appareils  inamovibles, 
et  tous  ont  pu  juger  des  excellents  résultats  qu'on  obtient  dans  le 
traitement  des  fractures.  La  facilité  d'apphcation ,  une  grande 
solidité,  l'immobilisation  presque  absolue  des  membres  fracturés; 
au  besoin  même,  une  certaine  élégance',  telles  sont  les  qualités 
de  l'appareil  plâtré. 

J'ai  cependant  été  frappé,  comme  un  certain  nombre  de  chi- 
rurgiens ,  de  quelques  inconvénients  que  présente  l'emploi  du 
plâtre  dans  des  conditions  déterminées.  En  effet,  une  gouttière 
ou  une  attelle  plâtrée  ne  peut  pas  toujours  être  employée  d'une 
façon  très-avantageuse  dans  les  cas  de  fractures  compliquées  de 
plaies .  Il  en  est  de  même  pour  les  résections  articulaires  ou  os- 
seuses, qui  nécessitent  une  immobilisation  absolue  et  l'emploi  de 


(i)  Note  lue  à  la  Société  de  chirurgie  le  5  décembre  1877. 
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pansements  humides  ;  sans  compter  la  supparation  souvent  abon- 
dante fourme  par  la  plaie.  Dans  ces  cas,  le  plâtre,  grâce  à  cette 
humidité  permanente ,  reprend  une  partie  de  son  eau  de  combi- 
naison et  se  ramollit  bientôt.  On  est  obligé  de  changer  l'appareil 
au  grand  détriment  de  la  plaie  osseuse,  qui  est  irritée,  et  au  grand 
désespoir  du  patient^  qui  éprouve  alors  des  douleurs  assez  vives. 
Ikifin,  chez  les  enfants,  on  ne  peut  user  des  soins  de  propreté 
indispensables,  quand  Tappareil  est  appliqué  sur  le  membre  in- 
férieur; il  est  de  plus  continuellement  souillé  par  l'urine.  Ces 
inconvénientB  sérieux  sont  insuffisamment  atténués  par  un  pro- 
cédé employé  par  quelques  chirurgiens,  et  qui  consiste  à  badi- 
geonner la  surface  externe  de  l'appareil  avec  du  vernis  de 
Toiture. 

Depuis  plusieurs  années  je  cherchais  quelle  pouvait  être  la 
la  substance  qui,  seule  ou  mélangée  avec  du  plâtré,  pourrait 
résister  à  l'humidité  après  sa  solidification  complète.  Le  problème 
était  complexe ,  car  il  s'agissait  de  trouver  une  substance  qu'on 
pût  employer  comme  le  plâtre,  en  l'incorporant  dans  la  tarlatane. 
U fallait,  de  plus,  qu'elle  durcît  assez  rapidement  pour  fixer  le 
membre  fracturé  ou  réséqué  dans  une  bonne  position,  et  enfin 
qu'elle  résistât  à  l'humidité.  Je  savais  qu'on  avait  souvent  essayé 
d'employer  pour  cet  usage  le  ciment  hydraulique  qui  résiste  ad- 
mirablement â  l'action  de  l'eau.  Mais  cette  substance  avait  tou- 
jours présenté  des  inconvénients  tels,  qu'on  avait  été  obligé  d'y 
ïenoncer. 

Le  ciment  hydrauUque  ou  ciment  noir  ne  se  gâche  pas  comme 
fe  plâtre ,  on  est  obligé  d'en  faire  une  bouillie  épaisse  ,  pâteuse , 
et  non  demi-liquide,  comme  celle  formée  avec  le  plâtre.  Cette 
substance  ainsi  préparée  ne  pénètre  pas  la  tarlatane,  quand  on 
^ploie  plusieurs  feuilles  de  celle-ci  unies  ensemble.  Enfin  le 
<^ent  a  l'inconvénient  considérable  de  se  solidifier  lentement  et 
de  développer ,  en  se  solidifiant,  une  chaleur  assez  intense  pour 
«rùler  la  peau  sur  laquelle  il  est  appliqué.  Les  ouvriers. qui  s'en 
s^frent  sont  obligés  de  prendre  quelques  précautions  pour  pré- 
^^er  leurs  mains,  quand  ils  sont  obligés  de  les  mettre  en  contact 
*Tec  le  ciment. 

Un  chirurgien  étranger,  Mitscherlich,  â  la  suite  de  nombreux 
**8ai8,  avait  cependant  fini  par  trouver  un  procédé  capiible  d'uti- 
*^P  le  ciment  hydraulique.  Ce  procédé  consistait  à  le  gâcher  en 
employant,  au  lieu  d'eau,  une  solution  de  silicate  de  potasse. 
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Mais  il  était  nécessaire  d^user  de  précautions  exagérées  qui,  unies 
à  la  difficulté  de  Temploi  de  ce  procédé,  le  firent  abandonner. 

M.  le  docteur  Gouilloux,  dans  une  thèse  de  1876,  intitulée  De 
T emploi  du  plâtre  dans  les  appareils  inamovibles^  et  inspirée,  je 
crois,  par  M.  Broca,  raconte  qu'il  a  essayé  des  mélanges  de  ci- 
ment et  de  plâtre,  mais  sans  arriver  à  un  résultat  pratique. 

Reprenant  la  question,  je  pensai  à  chercher  la  solution,  non 
pas  en  employant  le  ciment  hydraulique  ou  ciment  noir^  mais  en 
m'adressant  à  d'autres  variétés. 

Après  plusieurs  tâtonnements  et  essais  de  toute  sorte,  dont  les 
détails  ne  peuvent  présenter  actuellement  aucun  intérêt,  je  crois 
avoir  trouvé  la  solution  demandée  : 

Voici  le  mélange  très-simple,  qui  m'a  donné  les  résultats  les 
plus  nets  et  les  plus  concluants  : 

Du  plâtre  ordinaire  ou,  si  l'on  préfère,  du  plâtre  à  mouler,  est 
mélangé,  dans  les  proportions  suivantes ,  avec  du  ciment  blanc 
(dit  aussi  ciment  anglais)  : 

1®  Un  quart  de  ciment  blanc;  trois  quarts  de  plâtre; 

2°  Un  tiers  de  ciment  et  deux  tiers  de  plâtre. 

Ces  deux  mélanges  ont  donné  à  peu  près  le  même  résultat  pen- 
dant les  essais. 

Le  mode  d'emploi  est  identique  à  celui  du  plâtre ,  tel  qu'il 
est  connu  de  tous  les  chirurgiens.  Je  le  rappellerai  en  peu  de 
xhots. 

On  commence  par  mettre  dans  un  vase  la  quantité  d'eau  jugée 
nécessaire.  Puis,  prenant  avec  une  cuillère  ou  une  truelle  la 
poudre  préalablement  mélangée,  on  la  laisse  tomber  dans  l'eai 
en  secouant  de  façon  à  la  répandre  également  sur  toute  la  sur- 
face. On  peut,  si  l'on  veut,  ne  pas  mélanger  le  plâtre  et  lo  cimeni 
avant  de  s*cn  servir  ;  alors,  on  prendra  alternativement  de  l'un  e* 
de  l'autre  dans  les  proportions  indiquées,  ce  qui  est  facile.  Or 
reconnaît  que  la  quantité  de  poudre  est  suffisante,  lorsque  celle-c 
surnage. toute  la  surface  de  l'eau. 

Le  chirurgien  trempe  alors,  dans  la  bouillie  ainsi  préparée,  h 
tarlatane  présentant  plusieurs  épaisseurs ,  variables  selon  l'indi- 
cation particulière ,  en  malaxant  légèrement.  La  pénétration  d( 
la  pâte  liquide  est  bientôt  obtenue  dans  toute  l'épaisseur. 

On  applique  alors  l'appareil,  ainsi  préparé,  directement  sur  Is 
peau  préalablement  rasée  et  enduite  d'un  corps  gras.  Le  tout  esl 
maintenu  avec  une  bande  roulée  ou  même  avec  un  appareil  d( 
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Seultet  disposé  au-dessous  du  membre  et  qui  est  appliqué  d'après 
les  règles  ordinaires. 

La  bande  roulée  ou  Tappareil  de  Seultet  sert  seulement  pour 
maintenir  la  tarlatane  plâtrée  pendant  la  solidification  ;  on  les  en- 
lère  quelques  heures  après  la  pose  de  l'appareil. 

Dans  tous  les  essais  que  j'ai  faits,  toujours  la  solidification  a 
été  suffisante  après  quinze  ou  vingt  minutes  au  maximum ,  On 
voit  donc  que  sous  ce  rapport  les  conditions  sont  les  mêmes  que 
pour  le  plâtre  seul. 

Après  la  dessiccation,  ces  appareils  ont  toujours  résisté  soit  à 

Timmersion  dans  Teau,  soit  à  l'humidité  appliquée  à  leur  surface, 

soit  à  la  chute  continue  de  quelques  gouttes  d'eau  sur  un  point 

seulement,  et  cela  pendant  plusieurs  jours. 

On  peut  donc  affirmer  qu'employé  dans  ces  conditions,  le 

I     mélange  indiqué  a  tous  les  avantages  du  plâtre  seul,  mais  que, 

f     Je  plus,  il  est  inattaquable  par  l'humidité  prolongée.  J'avais 

essayé  aussi  d'employer  différentes  substances  qui,  mélangées  à 

'cau,  auraient  eu  pour  action  de  hâter  la  solidification;  mais 

*ucun  essai  ne  m'ayant  réussi,  je  n'insisterai  pas. 

Enfin,  je  terminerai  par  une  dernière  indication.  Ce  ciment 

"*^nc,  dit  aussi  ciment  anglais^  est  connu  de  tous  les  architectes 

®t  naaçons  de  Paris.  Il  sert  ordinairement,  à  cause  de  sa  couleur, 

pour  faire  les  jointures  des  balcons  et  des  fayades  des  maisons 

'^^Uves  à  Paris.  On  peut  donc  facilement  et  à  peu  de  frais  se 

pi'Ocurer  cette  substance. 
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THÉRAPEUTIQUE     OBSTÉTRICALE 


De  l'anesthésie  obstétricale  t 

m 

Au  comité  de  rédaction  du  Bulletin  de  Thérapeutique. 

î^ans  la  note  sur  VAnesthésie  dans  les  accouchements  'naturels 
^  laquelle  vous  avez  accordé  riiospitalilé  fle  votre  journal,  je 
^  ^1  pas  cru  devoir  laisser  sans  réponse  quelques-uns  des  ar- 
guments par  lesquels  M.  Pajot  combat  un  des  plus  incontesta- 
bles progrès  que  Tobstétrique  ait  faits  dans  ces  derniers  temps. 
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M'occupant  d'un  sujet  déjà  traité  par  lui,  je  devais  à  la  haute  po« 
sition  de  ce  professeur  et  à  sa  grande  notoriété  de  ne  pas  côtoyer 
ses  opinions  sans  les  rappeler,  et  puisque  je  les  crois  erronées, 
sans  chercher  du  même  coup  à  les  réfuter.  Cette  réfutationi 
présentée  sous  une  forme  que  je  croyais  convenable,  et  que  vous 
avez  sans  doute  jugée  telle,  puisque  vous  avez  accueilli  mon 
travail,  m'attire  aujourd'hui  une  réplique  fort  vive,  comme 
M.  Pajot  sait  en  écrire.  J'y  répondrai  aussi  brièvement  que 
possible^  ne  voulant  pas  abuser  de  vos  colonnes  et  du  temps  de 
vos  lecteurs. 

(c  Qui  aime  bien  châtie  bien»,  dit  une  maxime  connue;  il 
faut  que  M.  Pajot  m'aime  beaucoup,  car  je  me  trompe  fort,  ou- 
il  a  voulu  me  châtier  rudement.  Tudieu,  quelle  grêle  de  coups, 
et  comment  pourrai-je  m'en  relever  jamais  I  Le  Syllabus,  les 
Jésuites,  le  séininaire,  la  Patrie,  Vordre  moral,  Vabsolutwn  de 
mon  directeur,  mes  antécédents  de  famille,  la  Comtesse  dCEscar* 
bagnas  et  sa  poupée,  le  nez  rose  de  la  marquise  y  les  cris  de 
paon  de  la  duchesse ,  l'odeur  de  bœuf  gras ,  Vâme  des  pu- 
naiseSy  etc.,  etc.  Est-ce  assez  étourdissant?  C'est  tout  cela  qui 
est  vexant  et  qui  vous  aplatit  convenablement  un  homme  1 
Me  voilà  donc  bien  et  dûment  écrasé^  foudroyé,  pulvérisé  par 
M.  Pajot;  c'est  fâcheux  pour  moi,  mais  aussi  qu'allais-je  faire 
dans  cette  galère  ?  Ah  !  malheureux  agrégé  libre ,  infortuné 
Bailly  !  tu  as  été  vingt  fois  témoin  des  bons  efiets  du  chloroforme 
chez  les  femmes  en  couches  ;  tu  as  beau  avoir  pour  toi,  dans 
cette  question,  l'autorité  et  l'exemple  de  Simpson,  de  Campbell, 
de  Tarnier,  de  Gourty,  de  Frachaud  ;  ceux  d'Archambault  et 
de  Legroux  parmi  les  médecins  des  hôpitaux  ;  et  tu  as  osé 
l'écrire  !  Eh  bien ,  tes  cellules  cérébrales  sont  malades  ;  tu 
n'es  qu'un  être  absurde,  prompt  à  t'emballer  sur  une  idée 
fausse;  pis  que  cela,  un  partisan  de  Tordre  moral,  un  clérical, 

un  jésuite,  un et  tu  l'apprendras  de  la  bouche  et  de  la  plume 

de  ton  père  Pajot,  dont  les  opinions  (c'est  lui  qui  le  dit)  sont 
SAGES,  PARCE  QU'ELLES  SONT  MODEREES  ;  un|  brave  homme  que, 
comme  un  pauvre  chien  rossé,  tu  t'obstines  à  aimer  malgré 
ses  duretés  et  ses  dédains  ;  te  voilà  meurtri  sur  le  carreau  ; 
Tcste»-y,  et  surtout*  ne  récrimine  pas  ! 

Heureusement  pour  moi,  si  ces  charges  à  fond  de  train,  dont 
l'éminent  professeur  est  coutumier,  ne  lui  font  pas  grand  hon- 
neur, en  revanche  elles  ne  font  pas  grand  mal  aux  personnes 
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Oa  am  choses  contre  lesquelles  il  les  dirige.  Vos  lecteurs  apprc* 
lieront,  du  reste,  si  mon  article  était  fait  pour  soulever  cette 
tempête,  et  peut  justifier  la  volée  de  bois  yert  que  mon  doux 
nuâtre  a  prétendu  m'administrer.  Ils  auront  en  particulier  à 
juger  le  procédé  de  polémique  employé  par  M.  Pajot,  et  d'après 
ieqad,  dans  une  discussion  de  science,  on  s'efforce  de  déconsi- 
dérer rhommc  pour  atteindre  plus  sûrement  le  savant.  Qu'ont  à 
faire,  dans  ce  débat,  mes  opinions  politiques  et  religieuses?  M.  Pa- 
jot se  permet  de  les  critiquer  ;  en  a-t-il  bien  le  droit?  Les  siennes 
ne  sont  pourtant  pas  si  recommandables,  comme  chacun  sait. 

Je  me  vois  d'ailleurs,  bien  à  regret,  obligé  de  maintenir  ici  les 
iffinnations  de  mon  précédeat  article,  même  celle  dont  s'offense 
[  ieplos  M.  Pajot,  à  savoir:  que  l'opposition  faite  àl'ancsthésie 
;  obstétricale  dénote,  chez  ses  adversaires,  une  connaissance  impar- 
^  &ite  de  ce  moyen  thérapeutique  et  non  V ignorance  du  chloro- 
/brme,  comme  malicieusement  M.  Pajot  veut  faire  croire  que  je  l'ai 
écrit.  Gomment,  en  effet,  n'arriverais-je  pas  à  cette  conclusion, 
qui  pardt  si  dure  à  M.  Pajot ,  quand  je  le  vois  s'obstiner  à 
■lettre  une  prétendue  ancstliésie  homœopathique  que  pcr- 
«mne  ne  pratique  ni  ne  connaît,  et  méconnaître  entièrement 
l'anesthésie  obstétricale  vraie,  qui,  sans  plonger  les  femmes 
dans  le  coma,  les  assoupit  assez  profondément  pour  sup- 
primer les  trois  quarts  de  leure  souffrances.  Cette  ancsthé- 
se  moyenne,  véritable  bienfait  pour  les  femmes  en  couches, 
M.  Pajot  n'en  veut  absolument  pas.  «  Ou  vous  faites,  nous 
<Btril,  de  l'anesthésie  homœopathique,  vain  simulacre,  comé- 
die; ou  vous  faites  de  l'anesthésie  massive,  qui  peut  tuer  les 
naïades.  »  Eh  bien,  mille  pardons,  mon  cher  maître  :  entre 
«8  deux  anesthésies,  l'une  fantaisiste,  l'autre  profonde  et  ré- 
*p?ée  aux  opérations  douloureuses,  il  y  a  place  pour  une 
tioinèine  anesthésie,  qui  est  celle  des  accouchements  sim- 
pfe,  naturels,  mais  assez  longs  et  douloureux  pour  qu'il  y 
•H  lieu  de  soulager  les  femmes.  De  même  qu'entre  une  lé- 
!*w  ébriété  qui  nous  rend  causeur ,  et  l'ivresse  complète  qui 
^^^rasse  un  homme  et  le  jette  dans  le  ruisseau,  il  existe  une 
'"rtoxication  intermédiaire,  celle  qui  fait  pérorer  bruyamment 
**  gens  dans  les  carrefours,  mais  aussi,  grâce  à  une  loi  récente, 
«*  envoie  souvent  passer  quelques  jours  sous  les  verrous.  Ce 
•wl  là  des  faits  d'observation  faciles  à  constater  (je  parle  de 
'•nesthésie  moyenne),  mais  encore  faut-il  y  regarder. 
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Vous  prouvez  encojre  que  vous  ne  connaissez  pas  bien  Tanesthé- 
sie  obstétricale j  lorsque  vous  contestez  que  le  chloroforme,  admi- 
nistré convenablement,  c'est-à-dire  à  très-faibles  doses  fréquem- 
ment répétées,  supprime  le  plus  souvent  la  période  d'excitation, 
et  ne  voyez  dans  notre  affirmation  très-positive  de  ce  fait  intérefih 
sant  qu'un  moyen  commode,  mais  mensonger,  d'échapper  à  une 
objection  embarrassante;  observez  et  vous  serez  convaincu. 

Contre  vous  je  soutiens  aussi  que  l'insuffisance  du  personnel 
médical  des  hôpitaux  ne  permet  pas  d'administrer,  dès  à  présent, 
le   chloroforme  aux  femmes  qui  viennent  accoucher   dans  ces 
établissements.    Entendons-nous  bien,  s'il  vous  plaît,   sur  ce 
point.  Pour  pratiquer  Tanesthésie  obstétricale  dans  un  hôpital, 
deux  conditions  sont  nécessaires;  il  faut  :  1"  un  chef  de  service  fa- 
vorable à  la  méthode,   et  2°  un  personnel  capable  de  l'appliquer. 
Si  le  service  d'accouchements  a  pour  chef  M.  Pajot,  la  question 
est  simplifiée,  et  les  aides  les  plus  intelligents  et  les  plus  nom- 
breux ne  feront  pas  entrer  le  chloroforme  dans  la  salle  de  travail, 
sauf  pour  les  opé?'ations  et  pour  certains  accouchements  anor- 
maux, quoique  spontanés.  Mais  si  d'aventure  le  chef  de  service  est 
M.  Bailly  (supposition  d'ailleurs  bien  inadmissible,  étant  donnée 
l'absurdité  congénitale  du  personnage),  à  qui  confiera-t-il  son 
appareil  (cet  appareil  qui  sent  le  bœuf  gras  et  qui  fait  pousser 
des  cris  de  paon  à  la  duchesse)  ?  Ce  ne  sera  pas  sans  doute  aux 
filles  de  salle,  ni  aux  étudiants,  hommes  ou  femmes,  qui  assistent 
aux  accouchements.    M.  Pajot  veut-il  que  le  professeur  et  son- 
chef  de  clinique  se  partagent  la  besogne  et  viennent  passer  chacum. 
la  moitié  de  leur   vie  à    l'hôpital,   ou  tout  au  moins  le  quarts 
attendu  que  Tétabhssement,  si  c'est  la  Clinique  dont  nous  par — 
Ions,  possède  en  outre  deux  sages-femmes  des  plus  capables^^ 
C'est  astreindre  tout  ce  monde  à  un  bien  dur  esclavage.   J'ac — 
corderai  cependant   à  M.  Pajot  que  ces  quatre  personnes  pour- 
raient à  la  rigueur  suflire,  avec  beaucoup  de  bonne  volonté  et  dc5 
■dévouement,  et  en  sacrifiant  leurs  autres  devoirs  et  leurs  intérêts  - 
Mais  la  Clinique  n'est  pas  le  seul  hôpital  où  l'on  fasse  des  accoiL — 
chements. L'Hôtel-Dieu, Lariboisière,  Saint-Louis,  etc.,  ont  aus&a 
leur  Maternité.  Dans  ces  établissements  le  personnel  médical  cai-— 
pablede  donner  le  chloroforme  se  résume  en  qui?Dans  le  chef  A^ 
service  seul,  l'interne  et  les  externes  étant  des  étudiants  certai"*" 
nement  très-capables   de  chloroformiser  une  femme  en  coucha  « 
mais  que  M.  Pajot  ne  veut  sans  doute  pas  enlever  à  leurs  étude^ 
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médicales.  Je  ne  me  montre  pas  trop  exigeant,  je  pense,  en  récla- 
mant pour  chacune  de  ces  maternités  deux  sages-femmes  rési- 
dantes chargées  d'assurer  la  régularité  du  service  ;  car,  nous 
nooscomprenonsbien,  il  s'agit  défaire  non  del'ancsthésiehomœo- 
pathique,  fantaisiste  et  fictive,  mais  de  Tanesthcsie  obstétricale 
traie,  très-utile  et  inoffensive,  à  la  condition  cependant  qu'elle 
ne  soit  pas  appliquée  par  une  fille  de  salle.  L'Assistance  pu- 
blique veut-elle  accorder  ce  supplément  ?  Je  crois  qu'elle  y  arri- 
Tera,  mais  non  de  suite,  les  réformes  les  meilleures  et  les  plus 
urgentes  ne  s*obtenant  pas  si  aisément  ni  si  vite. 

Si  maintenant  M.  Pajot  persiste  à  me  demander  pourquoi, 
ayant  eu  l'honneur  de  remplacer  M.  le  professeur  Depaul  à  la 
Clinique,  je  n'ai  pas  donné  du  chloroforme  aux  femmes  en 
couches  de  cet  hôpital,  je  lui  répondrai  que  j'avais,  pour  m'en 
abstenir,  deux  raisons.  La  première  c'est  que,  M.  Depaul  ne  pra- 
tiquant pas  l'anesthésie  dans  ses  salles,  il  ne  convenait  pas  à  moi, 
ample  suppléant,  de  l'y  installer.  Cela  je  l'aurais  compris  mal- 
gré «  ce  manque  de  tact  qui  est  un  des  plus  grands  charmes  de 
mon  individualité  ».  La  seconde  raison,  qui  devait  me  dispenser 
de  déduire  la  première,  c'est  qu'à  cette  époque  j'étais  où  en  est 
aujourd'hui  mon  contradicteur,  j'ignorais  complètement  les 
«Tantages  de  l'anesthésie  obstétricale. 

M.  Pajot,  qui  est  un  homme  très-perspicace,  croit  avoir  dé- 
couvert dans  mon  article  des  impossibilités  et  des  contradictions 
qne  lui  seul  sans  doute  a  été  appelé  à  y  voir.  «  Comment,  s'é- 
^e-t-il,  une  femme  anesthésiée  pendant  quatre  et  môme  huit 
attires  pourrait-elle  s'élancer  ?  » 

Il  est  clair  que  ce  n'est  pas  quand  elle  dort  que  la  femme 
séance  au-devant  de  l'appareil  ;  c'est  lorsque  son  sommeil  ayant 
wé  momentanément  interrompu  par  une  forte  douleur  ou  par 
Vusenient  de  l'action  du  chloroforme,  on  lui  en  prépare  une 
^uvelle  dose.  Tout  le  monde  a  compris  cela,  M.  Pajot  seul  ne 
lapas  compris.  Décidément,  mon  cher  maître,  je  vous  retire  le 
«Kret  d'inteUigence  que  je  vous  avais  décerné  et  qu'il  vous  a  été 

*  agréable  de  recevoir  de  mes  mains.  Si  M.  Pajot,  au  heu  de 
J^gemne  question  de  pratique  du  haut  de  sa  chaire  ou  du  fond 
de  son  cabinet,  s'était  donné  la  peine  d'étudier,  au  litd'accou- 
•«^ent,  la  valeur  de  l'anesthésie,  il  aurait  vu  plus  d'une  fois  la 
femme  se  porter  au-devant  de  la  compresse  à  chloroforme,  et  il 

*  serait  épargné  le  désagrément  de  m'avoir  apporté  candide- 
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ment  lui-même  la  preave  qu'il  vit,  comme  je  Tai  déjà  dit  < 
répète  y  dans  une  complète  ignorance  de  cette  méthode  thérapeu 
tique.  Yoilà  pour  l'impossibilité,  passons  à  la  contradiction. 

Elle  est  formulée  dans  ce  passage  de  sa  réplique  :  «  A  Thôpiti 
on  n'accouche  pas  toutes  les  femmes  au  chloroforme^  parce  qoi 
dit-il,  le  personnel  est  insuffisant,  »  et  plus  bas  on  lit:  «  La  dij 
ficulté  d'introduire  une  personne  nouvelle  près  d'une  femme  e 
couches  fait  que  l'accoucheur  est  obligé  de  se  suffire  » ,  et  il  s 
suffit  probablement.  Ce  n'est  donc  pas  le  personnel  qui  manqui 
Les  pseudo-anesthésistes  se  passent  d'addcs.  » 

La  contradiction  susdite  n'existe  que  dans  l'esprit  de  M.  Pajol 
L'insuffisance  du  personnel  médical  des  hôpitaux,  je  crois  Tavoi 
prouvée.  Quand  j'invoque  ensuite  la  difficulté  d'introduire  un 
personne  nouvelle  auprès  d'une  femme  en  couches,  on  compren 
que  j'entends  parler  des  accouchements  qu'on  fait  dans  les  fa 
milles,  au  sein  desquelles  l'accoucheur  n'a  pas  la  même  libert 
d'action  qu'à  Thôpital.  Cette  distinction  entre  les  conditions  de  1 
pratique  médicale  dans  les  hôpitaux  et  dans  la  clientèle  est  ccrta: 
nement  fondée,  et  je  suppose  que  M.  Pajot  ne  la  conteste  pai 

Je  ne  laisserai  se  produire  sans  la  combattre  une  assertion  qu 
M.  Pajot  a  trouvé  bon  d'intercaler  dans  sa  riposte,  et  suivai 
laquelle  je  conseillerais  le  tamponnement  du  vagin  dans  touti 
les  hémorrhagies  qui  sur\iennent  après  la  délivrance.  Présent* 
d'une  manière  aussi  générale,  cette  allégation  méfait  soutenir u 
paradoxe,  une  erreur  dangereuse,  et  c'est  ce  que  je  n'ai  jamai 
fait.  Puisque  sur  ce  point  M.  Pajot  ne  m'a  pas  compris,  je  d« 
mande  à  m'expliquer.  Les  accoucheurs  savent  tous  qu'il  y  a  lie 
d'établir,  d'après  leurs  causes,  une  distinction  entre  les  hémo: 
rhagiesqui  succèdent  immédiatement  à  l'accouchement.  Les  une 
et  ce  sont  les  plus  communes,  dépendent  d'une  hieriïe  géiét^ale  ^ 
la  matrice  :  l'indication,  dans  ces  pertes,  consiste  donc  à  réveilla 
la  contractilité  utérine,  momentanément  affaiblie  ou  suspendue  J 
tampon  serait  dangereux  en  favorisant  une  perte  interne,  et  je  i 
l'ai  aucunement  recommandé  dansées  cas.  Si  j'avais  commis  cet. 
lourde  bévue,  je  mériterais  bien  le  brevet  d'absurdité  que  mon  cl»  • 
maître  m'a  très-libéralement  octroyé  dans  sa  réplique.  A  côté  ^ 
cette  première  catégorie  de  pertes,  on  trouve  encore  les  hémo 
rhagies  après  la  délivrance,  qui  font  suite  à  une  insertion  viciei» 
du  placenta.  Ici  les  conditions  sont  tout  autres  ;  l'inertie  n'est  q  *■ 
pa3*tielle  et  bornée  à  la  zone  qui  surmonte  le  col.  La  femme  ^ 
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acconchée,  arec  ou  sans  tampon,  elle  a  pris  de  Tergot  de  seigle, 
on  sent  à  Fhypogastre  la  matrice  contractée  et  dure,  et  cependant 
le  segment  inférieur  de  Torgane,  criblé  d'orifices  vasculaires  et 
moins  contractile  que  le  reste  du  corps  de  l'utérus,  parce  que 
828  couches  musculaires  sont  moins  puissantes,  continue  à  être  la 
source  d'un  écoulement  sanguin  qui  peut  tuer  la  femme,  affaiblie 
déjà  par  les  pertes  de  la  grossesse  et  du  travail.  M.  Pajot  connaît 
certainement  ces  faits  d'une  hémorrhagie  persistant  après  l'accou- 
chement, malgré  la  dureté  du  globe  utérin.  Eh  bien,  dans  ces 
kémtrhagies  après  la  délivrance,  suite  d'un  placenta  previa^  je 
soutiens  que  le  tampon  non-seulement  n'est  pas  dangereux,  mais 
qnll  forme  l'unique  moyen  de  sauver  la  femme.  En  effet,  le  tam- 
ponnement est  alors  assure  en  haut  par  la  rétraction  du  corps  de 
la  matrice  et  l'oeclusion  de  sa  cavité  ;  on  l'effectue  en  bas  par 
Tobturation  du  vagin,  et  l'hémorrhagie  est  maîtrisée.  Où  donc 
le  sang,  contenu  par  cette  double  digue,  trouve rait-ii  à  s'accu- 
muler en  abondance,  et  quels  peuvent  être  les  dangers  de  cette 
pratique?  M.  Pajot  nous  le  dira  peut-être;  quant  à  moi,  je  n'y 
Tois  que  des  avantages.  Si  l'on  s'obstine  d'ailleurs  à  repousser 
le  tampon  en  pareil  cas,  que  faire?  La  compression  de  l'aorte  ?  Je 
fai  pratiquée  et  ne  m'y  fie  plus.  Donner  du  seigle  ergoté?  C'est 
fejàfait,  mais  l'hémorrhagie  persiste.  Inonder  l'accouchée  d'eau 
glacée?  Inefficace  et  dangereux.  Laisser  couler  le  sang  en  formant 
^es  Tœux  pour  l'arrêt  spontané  de  la  perte  ?  C'est  commode,  mais 
franchement  je  préfère  le  tampon ,  et  comme  il  m'a  déjà  réussi , 
je  m'y  tiendrai  jusqu'à  ce  qu'on  ait  inventé  quelque  chose  de 
mieux. 

Le  précepte  que  j'ai  donné  n'est  donc  ni  dangereux  ni  sau- 
grenu, comme  M.  Pajot  le  donne  à  penser,  et  s'il  y  eût  songé  un 
instant,  il  n'eût  pas  inconsidérément  lancé  contre  moi  une  accu- 
^tion  mal  fondée  et  maladroite.  Mais  on  a  plus  vite  fait  de  con- 
^mner  sommairement  un  homme  que  d'examiner  ses  raisons, 
l^ans  le  premier  cas  un  mot  suffit,  comme  par  exemple  :  ordre 
^oral,  clérical,  jésuite,  pseudo-an esthésie,  tampon  après  l'ac- 
^uchement,  âme  chez  les  punaises  etc.,  du  coup  mon  homme 
est  coulé;  dans  le  second  cas,  il  faut  prendre  la  peine  de  lire  ou 
^écouter  attentivement,  puis  de  réfléchir,  et  c'est  précisément  ce 
S^e  M.  Pajot  m'aime  pas  à  faire. 

Pour  en  revenir  à  l'anesthésie  obstétricale,  je  constate  avec  un 
^i  chagrin  pour  M.  Pajot  que  ni  son  opposition  la  plus  acharnée, 
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ni  ses  facéties  les  plus  bouffonnes,  ni  ses  épithètes  les  plus  mor- 
dantes, n'empêcheront  pas  cette  métho(ïe  d'être  bonne  et  de  faire 
lentement  peut-être,  mais  sûrement  son  chemin.  Elle  le  fera  sans 
lui,  voilà  tout. 

En  terminant,  je  prierai  instamment  nos  confrères  de  prendre 
la  peine  de  se  reporter  à  mon  article,  et  de  ne  pas  s'en  formel 
seulement  une  idée  d'après  la  réplique  de  M.  Pajot,  très-habile- 
ment conçue  pour  ridiculiser  mon  modeste  travail  et  la  personne 
de  votre  dévoué  confrère.  D'  Em.  Bâilly. 

P. -S.  —  Si  M.  Pajot  veut  bien  prendre  la  peine  d'ouvrir  le 
dernier  numéro  de  la  Revue  de  théi^apeutique  médico-chirur- 
gicale, il  y  trouvera  un  intéressant  article  de  M.  Dumontpallier, 
qui  n'est  pas,  je  crois,  le  premier  venu,  et  qui  se  déclare  partisan 
convaincu  de  l'emploi  du  chloroforme  dans  les  accouchements 
naturels.  Il  y  apprendra  en  outre  que  le  regretté  Axenfeld,  son 
collègue  à  l'Ecole  de  médechie,  approuvait  et  pratiquait  l'anes- 
thésic  obstétricale.  Que  l'éminent  professeur  ne  nous  présent" 
donc  plus  son  opinion  comme  engageant  la  Faculté  de  Paris 
Son  opinion,  c'est  celle  de  M.  Pajot,  et  rien  de  plus.  Axenfel 
et  Dumontpallier,   deux  bonnes  recrues  pour  «  l'idée  fausse 
que  je    n'ai  pas   pu   laisser  traîner ,    mais   qu'heureusemei^ 
M.  Pajot,  gardien  des  saines  doctrines,  combat  de  toutes  se: 
forces  et  saura  bien  contenir.  D'  E.  B. 

Nous  publierons  dans  le  prochain  numéro  une  réplique  n 
M.  le  professeur  Pajot,  qui  mettra  lin  au  débat  sur  rancsthé&- 
obstétricale.  Comité  de  rédaction. 


PHARMACOLOGIE    THÉRAPEUTIQUE. 


Des  propriétés  révulsives  da  chloral  ; 

Par  le  docteur  H.  Peyraud  (de  Libourne),  lauréat  de  la  Faculté 

de  médecine  de  Paris, 
ancien  préparateur  du  cours  de  physiologie  do  TEcole  de  Bordeaux. 

Au  mois  de  novembre  1875,  j'eus  l'occasion  de  constater  ch.  • 
une  de  mes  clientes  les  effets  fortement  révulsifs  du  chloral.  El 
avait  appliqué  sur  sa  tempe  gauche,  du  chloral  en  poudre  cnt  > 
deux  lames  de  coton  pour  calmer  de  violentes  douleurs  névrai 
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giqaes.  On  avait  fait  chauffer,  avant  Tapplication,  le  chloral,  et 
an  bout  de  trente  à  quarante  minutes  il  existait,  à  Tendroit  de 
l'application,  une  brûlure  au  troisième  degré.  La  malade  avait 
beaucoup  souffert  pendant  que  le  chloral  agissait. 

Cette  action  révulsive  me  parut  intéressante  à  étudier.  Jusqu'à 
ce  moment,  j'avais  ignoré  son  existence.  Ne  pouvait-on  pas 
s'en  servir  en  thérapeutique  en  la  modérant  à  volonté  ? 

A  cette  époque  parurent  les  recherches  de  mon  ami  Léo  Testut 
sur  l'action  caustique  du  chloral  sur  la  muqueuse  de  Tcstomac. 

Au  reste,  Ernest  Labbé  avait  depuis  quelque  temps  déjà  an- 
noncé ces  propriétés  révulsives  dans  le  Dictionnaire  des  sciences 
^dicales.  Il  avait  dit  que  le  chloral  était  irritant,  vésicant  et 
ntème  caustique.  D'un  autre  côté,  on  avait  déjà  fait  des  appli- 
cations locales  de  cliloral  en  nature  ou  en  solution  concentrée. 

En  nature  comme  caustique  sur  des  plaies  de  mauvaise  na-  . 

En  solution  concentrée,  sur  des  articulations  atteintes  de  rhu- 
matismes, jusqu'à  ce  que  la  vésication  s'ensuive  ;  donc  les  pro- 
priétés irritantes,  vésicantes,  caustiques  du  chloral  étaient  depuis 
TUclque  temps  .connues.   Dans   les  recherches   que  j'ai  faites 
*Ur  l'action  révulsive  du  chloral,  mon  principal  but  a  été  sur- 
^^Xxi  de  rendre  pratiques  les   applications  du   chloral  comme 
^^Vulsif,   tout  en  étudiant  plus   complètement  ses  propriétés 
^^clatives.  J'espérais  ainsi,  je  Tavoue,  amener,  par  mes  recher- 
^*ies,  plus  de  circonspection  dans  l'emploi  du  chloral  à  Tintérieur. 
Ce  fut  le  i3  juin  1876  que  je  composai,  pour  la  première  fois, 
^ï=ie  masse  emplastique  contenant  du  chloral  :  cette  masse  était 
^^^X'mée  de  gomme  adragante  et  de  chloral,  je  l'étendis  en  couche 
'^^^înce  sur  du  papier  et  l'appliquai  .sur  mon  avant-bras  droit.  Un 
F^li  cacheté  que  j'envoyai  à  l'Institut  à  cette  époque  donne  le 
^^tail  des  résultats  que  j'ai  obtenus,  c'est-à-dire  qu'il  se  forma 
^'^T  ma  peau,  à  l'endroit  de  l'application,  après  douze  heures, 
^ïxe  cloche  comme  celles  que  produisent  les  vésicatoircs  cantha- 
*^^diens.  Je  n'éprouvai,  pendant  l'application,  aucune  douleur. 
*^€is  collègues,  MM.  les  membres  de  la  Société  de  médecine  et 
^G  chirurgie  de  Bordeaux,  ont  été  témoins  de  ce  résultat. 

A  la  même  époque,  je  répétai  deux  fois  sur  moi  la  même  ex- 
périence, puis  sur  quelques  malades  :  les  résultats  furent  les 
"ï^énies;  une  personne  brune  seulement  n'eut  pas  de  vésica- 
^îon,  mais  une  forte  révulsion.  Dans  tous  les  cas,  la  vésication 
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s*était  toujours  formée  en  nappe,  comme  celle  du  yésicatoire 
cantharidien. 

En  ce  moment,  le  docteur  Solari  (de  Marseille)  venait  de  faire 
connaître  les  effets  thérapeutiques  qu'il  avait  obtenus  par  l'em- 
ploi d'emplâtres  de  poix  de  Bourgogne  sur  lesquels  il  avait 
répandu  du  chloral  en  poudre  ;  il  signalait  des  grains  de  vésica- 
tion  comme  résultats.  Il  ressortait  donc  des  recherches  du 
docteur  Solari  et  des  miennes  que  le  chloral  était  nettement 
vésicant.  Je  fus  persuadé,  dès  lors,  que  Ton  pourrait  remplacer 
avantageusement  la  cantharide  par  le  chloral. 

J'eus  peut-être  tort,  mais  les  expériences  qui  suivirent  mes  pre- 
mières vinrent  me  donner  pleinement  raison.  J'avais  appliqué  sur 
mes  avant-bras  quatorze  bandelettes  d'emplâtres  :  je  les  enlevai 
heure  par  heure  pour  juger  de  la  progression  des  effets  du  chloral. 
Sur  les  trois  premières,  pas  de  vésication,  mais  une  révulsion  de 
plus  en  plus  énergique  ;  il  se  produisit  même  à  la  place  de  la  troi- 
sième, au  bout  de  quelques  jours,  quelques  grains  de  vésication. 
L'épi  derme,  au  niveau  de  la  quatrième,  fut  nettement  soulevé 
sur  toute  la  surface.  A  la  cinquième,  la  vésication  fut  encore 
plus  marquée.  Enfin,  au  niveau  des  autres,  la  vésication  fut  tel- 
lement marquée,  que,  dans  la  soirée,  les  espaces  de  peau  saine 
qui  séparaient  ces  bandelettes  les  unes  des  autres  furent  soule- 
vés et  il  se  forma  une  cloche  unique.  La  dernière  bandelette  et 
l'avant-dernière  furent  placées  sur  l'autre  avant-bras  et  restèrent 
en  place  plus  de  dix-huit  heures  ;  il  ne  se  produisit  que  de  la 
vésication.  Il  est  à  remarquer  que  le  soulèvement  de  l'épiderme 
n'est  complet,  généralement,  qu'une,  deux,  trois  et  quelquefois 
huit,  dix  heures  après  l'ablation  de  l'emplâtre.  Plus  l'emplâtre 
reste  longtemps  en  place,  moins  la  vésication  tarde  à  venir. 
J'employai,  à  cette  époque,  5  centigrammes  de  chloral  par  cen- 
timètre carré,  unis  à  la  gomme  adragante  et  à  la  gomme  ara- 
bique. J'ajoutai  plus  tard  un  peu  de  glycérine  pour  rendre  ma 
préparation  plus  souple  et  moins  susceptible  de  se  dessécher. 

Ces  premiers  résultats  si  remarquables  me  firent  commettre 
une  faute,  celle  de  me  hâter  de  conclure,  et  j'osai  affirmer  que  le 
chloral  rempUcerait  avantageusement  la  cantharide.  C'est  ce  qui 
devint  le  point  de  départ  de  cette  discussion  dans  laquelle  on  nia 
tout  ce  que  j'avais  avancé,  même  que  le  chloral  fût  vésicant. 

Le  docteur  Landes,  ayant  repris  mes  expériences  à  l'hôpital 
Saint-André,  où  il  pouvait  agir  sur  un  nombre  plus  varié  de 
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njets,  n'obtînt  pas  comme  moi  une  yésication  constante.  U  se 
aenity  dans  ces  expériences,  de  la  formule  que  j*ayais  indiquée. 
Us  emplâtres  furent  préparés,  par  les  sœurs-  de  la  pharmacie^ 
ivec  une  gomme  adragante  que  j'ai  eu  Toccasion  de  voir  plus 
tard  et  qui  était  mal  pulvérisée.  U  constata  de  plus  que  Tappli- 
a&nù  de  ces  emplâtres  était  douloureuse^  contrairement  à  ce 
^  j'avais  annoncé. 

Je  fis  alors  moi-même,  à  Thôpital,  des  expériences  dans  le 
service  de  M.  Solles  et  de  M.  de  Fleury.  La  préparation  fut  faite 
par  M.  Parmentier  avec  le  chloral  de  l'hôpital  et  du  chloral  que 
favais  acheté.  Nous  fûmes  obligés  d'envoyer  chercher  à  l'exté- 
liear  de  la  gomme  adragante,  tant  celle  de  l'hôpital  était  mal 
pulvérisée.  Deux  séries  d'emplâtres  furent  préparés  et  appliqués  : 
les  uns  avec  5  centigrammes  de  chloral  par  centimètre  carré, 
les  autres  avec  10  centigrammes. 

Les  observations  furent  prises  par  M.  Peyre,  interne  du  ser* 
lice  de  M.  Fleury,  presque  heure  par  heure,  et  avec  le  soin  le 
pbis  scrupuleux.  Ce  sont  ces  observations  sous  les  yeux  que  nous 
analysons  ces  résultats  : 

Sur  12  sujets,  dont  10  ont  été  pris  dans  le  service  de  M.  de 
Fleury  et  2  seulement  dans  le  service  de  M.  Solles,  29  emplâtres 
ont  été  appliqués  sur  deux  formes  :  bandelettes  ou  emplâtres 
larges. 

Sar  ?9. 
Véflicatioii  complète  analogue  à  la  vésication  cantharidienne. .  14 
Vésication  incomplète  moins  forte  que-  la  vésication  cantha- 
ridienne  .*...' 3 

Grains  de  vésications i 

RobéfaetioQ  très-vive 9 

Hnbéfactiou  faible 2 

Résultats  nuls 0 

L'application  sous  forme  de  bandelette  réussit  mieux  que  sous 
la  forme  d'emplâtre  large. 

Sur  les  29  vésicatoires,  tous  ont  produit  un  efiet  révulsif  con- 
^t,  2  seulement  ont  fourni  une  rubéfaction  moins  forte. 

Sur  les  12  sujets,  sur  lesquels  ces  applications  ont  été  faites, 
2  seulement  ont  ressenti  une  forte  douleur,  ce  sont  ceux  du  ser- 
^^  de  M.  Solles  :  3  un  picotement,  3  de  la  chaleur  sans  douleur, 
i  on  foiirmillement ,  3  n'ont  eu  aucune  sensation.  Sur  12: 
'^  n'ont  donc  pas  souffert,  3  ont  moins  souffert  que  par  l'applica- 
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tion  d'un  vésicatoire  cantharidien,  2  ont  souffert  autant  et  même 
davantage,  si  on  veut  bien  les  croire.  Toujours  est-il  qu'à  onze 
heures  du  soir,  ces  deux  derniers  malades  dormaient  profondé- 
ment et  que  M.  Peyre  a  été  obligé  de  les  réveiller  ;  ce  qui  est  à 
remarquer  aussi,  c'est  que  les  deux  malades  avaient  eu  des  em- 
plâtres à  5  centigrammes  de  chloral  par  centimètre  carré,  tandis 
que  la  plupart  des  vésîcatoires  des  autres,  c'est-à-dire  22  sur 
29,  contenaient  10  centigrammes  de  chloral  par  centimètre 
carré. 

Voici  le  résultat  de  mes  dernières  expériences  : 

La  première  question  qu'il  m'importait  d'étudier,  c'était  de 
savoir  si  Templâtre  au  chloral,  qui  avait  été  si  douloureux  sur 
deux  malades  du  service  de  M.  SoUes,  déterminerait  toujours  ou 
seulement  quelquefois  de  la  douleur. 

J'ai  appliqué  sur  moi,  depuis  cette  époque,  plus  de  cent  vési- 
catoires  au  chloral  de  toutes  dimensions  et  avec  différentes  for- 
mules, depuis  15  centigrammes  par  centimètre  carré  jusqu'à 
un  demi-centigramme  ;  ils  ont  presque  tous  produit  sur  moi  de 
la  vésication,  même  avec  1  centigramme  par  centimètre  carré, 
et  aucun  ne  m'a  jamais  déterminé  la  moindre  douleur.  J'ai 
éprouvé  une  sensation  de  chaleur,  la  même  que  l'on  éprouverait 
en  touchant  de  l'eau  à  40  degrés.  M.  Pline  Parmentier,  moins 
susceptible  que  moi  à  l'action  [vésicante,  a  usé  aussi  large- 
ment que  moi  de  l'application  de  ces  mêmes  emplâtres,  avec- 
les  mêmes  formules  et  aux  mêmes  doses,  il  affirme  n'avoir  jamais 
souffert.  Sur  les  nombreux  .malades  des  deux  sexes  sur  lesquels, 
depuis  près  de  deux  années,  j'en  ai  si  souvent  appliqué,  il  ec 
existe  à  peine  trois  ou  quatre  qui  ont  accusé  un  picotement  ou: 
une  légère  cuisson.  Il  en  est  qui  en  ont  mis  sur  leurs  articula^ 
tions  atteintes  de  rhumatismes,  huit  et  dix  à  la  fois,  de  la  largeu 
chacun  d'une  feuille  de  papier  Wlinzi.  Il  en  est  d'autres  q 
pour  des  bronchites  rebelles  et  de  leur  propre  mouvement,  s'e 
sont  couvert  la  poitrine,  et  aucun  d'eux  n'a  souffert. 

Ce  n'est  pas  à  dire,  pour  cela,  qu'une  fois  la  vésication  produite 
les  cloches  percées,  on  ne  ressente  aucune  douleur.  Il  me  pan 
difficile  de  produire  l'enlèven^ent  de  Pépiderme,  le  contact  t 
derme  avec  l'air,  sans  déterminer  une  douleur  ;  ce  n'est  pas  ^ 
que  je  veux  dire  ;  je  veux  uniquement  parler  de  la  période  d'ap^ 
plication.  Malgré  tout,  la  douleur  produite  après  l'ablation  e^ 
de  beaucoup  moins  forte  que  celle  produite  après  l'ablation  »^- 
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remplâtre  cantharldien.  Elle  se  calme  de  la  même  façon  que  pour 
Femplâtre  cantharîdien,  mais  les  pansements  sont  bien  moins 
dodoureux. 

Le  chloral  peut-il  donc  être  mis  en  contact  avec  la  peau,  de 
(pelcpie  façon  que  ce  soîl,  sans  déterminer  de  douleur  ?  Assuré- 
ment non,  son  mode  d'application  fait  qu'il  est  ou  qu'il  n'est  pas 
douloureux. 

Ma  première  observation  de  novembre  1875  démontre  ce  que 
j'avance  :  le  chloral  est  appliqué  là  en  nature  entre  deux  lames 
de  coton  chauffé,  il  est  douloureux. 
L'observation  suivante  démontre  aussi  la  même  chose  : 
J'applique,   pour  une  névralgie  dont  souffrait  beaucoup  un 
avocat  de  ma  clientèle,  un  vésicatoire  au  chloral  à  la  nuque 
(formule  à  la  gomme).  Craignant  qu'il  n'eût  pas  assez  d'action» 
je  le  fais  saupoudrer  à  l'avance  de  chloral  ;  la  douleur  est  très- 
violente  pendant  les  premiers  instants  de  l'application,  le  malade 
'a  supporte,  et  au  bout  d'un  quart  d'heure  elle  n'existait  plus. 
Une  troisième  observation  vient  encore  surajouter  à  ma  dé- 
Dïonstration  : 

Dn  pharmacien  (de Libourne) prépare,  sur  mon  ordonnance,  un 
vésicatoire  au  chloral.  Il  a  l'idée  d'incorporer  le  chloral  à  la  cire  ; 
'  application  de  cet  emplâtre  devient  tellement  douloureuse,  que 
^on  malade  ne  peut  le  supporter  que  quelques  minutes,  il  en  est 
îuîtte  pour  une  forte  rougeur,  comme  celle  produite  par  un  sina- 
pisme appliqué  trop  longtemps  ;  l'épiderme  n'est  pas  soulevé  par 
^G  la  sérosité,  mais  au  bout  de  quelques  jours  la  peau  desquame. 
Enfin,  mon  confrère  M.  Saint-Arroma  rapporte  le  cas  d'un 
Malade  sur  lequel  il  a  mis  un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne 
^upoudré  de  chloral.  Le  malade  a  tellement  souffert,  qu'il  croit 
^^Toir  m'accuser  des  douleurs  produites  chez  son  malade.  Je 
'ïie  contenterai  de  faire  observer  à  M.  Saint-Arroma  que  je 
^G  puis  être  responsable  du  modus  faciendi  de  M.  Solari  (de 
Marseille). 

D  ressort  de  tous  ces  faits  que  le  chloral,  mis  en  contact  direct 
^vec  la  peau,  qu'il  soit  à  la  surface  d'un  emplâtre  ou  incorporé  à 
^Oe  substance  qui  permet  sa  [rapide  évaporation,  que  le  chloral, 
"^as  ces  conditions,  produit  de  la  douleur  et  que  son  action  est 
^s-rapide.  Mais  ceci  est  loin  de  démontrer  que  le  chloral  in- 
^^'•poré  à  une  substance  qui  l'emprisonne  pour  ainsi  dire  et  rend 
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son  évaporation  lente,  comme  la  gomme  arabique  ou  adraganie, 
ou  bien  même  les  résines,  produise  les  mêmes  effets. 

En  effet,  avec  la  formule  que  j'ai  indiquée,  le  chloral  ne  s'éva- 
pore que  peu  à  peu  et  très-lentement,  et  cette  évapotation  n'est 
jamais  suffisamment  active  pour  déterminer  de  la  douleur.  On 
pourrait  même  dire  que  c'est  peut-être  pour  cela  qu'il  est  nette- 
ment vésicant  et  non  caustique.  La  gomme  adragante  ou  ara- 
bique, ou  les  résines  agissent  ici  comme  modérateur  de  Faction 
du  chloral.  Cette  évaporation  lente  du  chloral,  dans  les  emplâtres 
dont  j'ai  donné  la  formule,  explique  comment  ces  emplâtres 
peuvent  conserver  si  longtemps  leur  action.  Cette  action  persiste 
des  années  entières.  Au  reste,  cette  action  révulsive  est  bien  due 
au  chloral  et  non  à  l'acide  libre  qu'il  contient,  comme  on  l'avait 
prétendu. 

Les  expériences  suivantes,  que  j'ai  faites  en  collaboration  de 
M.  Pline  Parmentier,  pharmacien  à  Libourne,  démontrent  pé- 
remptoirement cette  opinion. 

Nous  avons  d'abord  cherché  à  nous  rendre  compte  de  la  quan- 
tité d'acide  libre  contenu  dans  le  chloral,  nous  avons  neutralisé 
cet  acide  par  du  bicarbonate  de  soude  ;  puis,  avec  du  chloral  ainsi 
neutralisé,  nous  avons  fait  :  1**  un  emplâtre  au  chloral  neutre; 
2»  un  emplâtre  au  chloral  alcalinisé  fortement  ;  3°  un  emplâtre 
au  chloral  ordinaire;  4®  im  emplâtre  au  chloral  acidifié;  5*  un 
emplâtre  sans  chloral  contenant  une  quantité  d'acide  chlor- 
hydrique  double  de  celle  d'acide  libre  contenu  normalement 
dans  le  chloral. 

Des  bandelettes  prises  sur  chacun  de  ces  emplâtres  ont  été  ap- 
pliquées les  unes  à  côté  des  autres  sur  mes  deux  avant-bras» 
Chaque  bandelette  avait  4  centimètres  de  longueur  sur  i  de 
largeur. 

Ces  bandelettes  ont  toutes  produit  une  vésication  aussi  éner- 
gique et  aussi  active,  aussi  bien  au  niveau  des  bandelettes  d'em- 
plâtres alcali  ni  ses,  neutralisés,  ordinaires,  qu'acidifiés.    Nulle 
différence  dans  Faction.  Seul,  l'emplâtre  à  l'acide,  sans  chloral, 
n'a  rien  produit.  M.  Parmentier  a  répété  sur  lui-même  cett» 
même  expérience,  il  a  obtenu  les  mêmes  résultats  ;  donc,  te 
chloral  n'agit  pas  comme  révulsif  par  la  présence  de  l'acide  libr^ 
qu'il  contient,  mais  bien  par  lui-même,  par  sa  propre  puissance^ 
en  un  mot,  le  chloral  est  révulsif  et  sa  purification,  si  complète 
qu'elle  soit,  ne  peut  faire  espérer  de  lui  enlever  cette  propriétés 
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Avons-noas  pour  cela  le  droit  de  conclare  à  la  condamnation 
des  injections  intra-veineuses  de  chloral?  Nous  ne  le  croyons  pas. 
Le  chloral,  lancé  en  solution  dans  le  torrent  circulatoire,  dilué 
dans  la  masse  sanguine  en  perpétuel  mouvement,  ne  reste  pas 
au  contact  des  tissus,  comme  lorsqu'il  est  appliqué  localement 
arec  des  emplâtres.  £t  puis,  son  élimination  ne  se  fait-elle  pas 
assez  rapidement  pour  que  ses  effets  révulsifs  n'aient  pas  le 
temipsde  se  produire  dans  les  vaisseaux?  Notons  de  plus  qu'il  agit 
dans  les  veines  en  dehors  de  la  présence  de  Tair.  Au  reste,  que 
savons- nous  de  Tanesthésie?  N'est-ce  pas  précisément  cette  pro- 
priété irritante  qui  le  rend  anesthésique  ?  le  chloroforme  est 
anesthésique  et  produit  la  vésication  sur  la  peau  ;  Téther  est 
irritant  dès  le  début  de  son  application  ;  les  essences  sont  aussi 
irritantes  et  produisent,  injectées  dans  les  veines,  une  longue 
période  de  coma;  il  en  est  de  même  de  plusieurs  autres  anes- 
tfaésiques  ;  le  bromure  de  potassium,  si  sédatif,  n'est-il  pas,  lui 
aussi,  caustique.  Or,  ne  pourrait-on  pas  supposer  que  tous  ces 
agents  ont  une  action  astringente  ou  caustique  sur  les  parois 
mêmes  des  vaisseaux  ou  sur  les  globules  sanguins,  action  qui 
4  pour  conséquence  physiologique  le  sommeil  et  la  perte  de 
1&  sensibilité  générale?  Et  ne  faudrait-il  pas  croire  que,  pour 
Mre  anesthésique  ou  sédatif,  un  agent  doit  être  astringent  ou 
.  caustique? 

Ce  qui  semble  résulter  plus  directement  de  nos  expériences, 
c'est  que  les  préparations  de  chloral  qui  le  mettent,  peu  dilué,  en 
contact  avec  les  tissus,  sont  mauvaises,  et  qu'il  faut  y  renoncer, 
à  moins  cependant  de  les  employer  avec  force  liquide.  Aussi, 
d^uis  longtemps  déjà,  lorsque  nous  conseillons  l'emploi  des 
dragées  Limousin  ou  du  sirop  de  chloral  Follet,  nous  recom- 
mandons à  nos  malades  de  prendre^  immédiatement  après  l'ad- 
ministration de  ces  substances^  une  assez  grande  quantité  d'eau 
^  de  tisane  qui  dilue  le  chloral  qu'elles  contiennent. 

Gomment  se  produit  et  se  présente  l'action  révulsive  du  chloral 
^  la  peau  ?  Les  nombi*euses  expériences  que  nous  avons  faites 
ïious  ont  permis  d'observer  les  phénomènes  suivants  : 

L'action  révulsive  se  présente  sous  deux  formes  bien  tran- 
chées :  elle  est  immédiate  ou  bien  secondaire. 

Lorsque  l'action  du  chloral  est  très-forte,  la  révulsion  se  pro- 
duit avant  l'absorption.  Lorsqu'elle  est  progressive,  le  chloral  est 
^sorbé  d'abord  dans  toute  l'épaisseur  du   derme.  Celui-ci  se 
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gonfle,  forme  une  sorte  de  dermite,  qui  se  manifeste  par  une 
base  indurée  et  soulevée  sous  forme  de  bourrelet  comme  dans  la 
rougeur  érysipélateuse.  L'épiderme  est  ridé,  comme  flétri, 
lorsqu'on  enlève  l'emplâtre  ;  quelquefois,  il  s'est  produit  quel- 
ques points  de  soulèvement  sous  lui  ;  c'est  alors  que  la  vésication 
se  forme  d'une  manière  uniforme  lorsqu'elle  doit  se  former  ;  ou 
si  Faction  n'a  pas  été  assez  forte,  la  rougeur  disparaît  peu  à  peu, 
la  peau  se  dégonfle  et  l'épiderme  se  soulève  par  places  et  des- 
quame sans  production  de  sérosité.  Voilà  ce  qui  se  passe  avec  ma 
formule  dans  la  majorité  des  cas. 

Lorsque  l'action  est  secondaire,  ce  qui  ne  se  produit  jamais 
que  lorsque  la  quantité  de  chloral  incorporé  à  la  gomme  est  très- 
minime,  au  moment  de  l'enlèvement  de  l'emplâtre,  rien  ne  pa- 
raît à  la  peau,  pas  même  de  rougeur  ;  eu  n'est  qu'au  bout  de 
quelques  jours  que  quelques  boutons  poussent  à  la  surface  de  la 
peau,  impressionnée  par  la  masse  emplastique.  Ces  boutons  sont 
entourés  de  rougeur,  durent  à  peine  quelques  jours  et  dispa- 
raissent. 

Deux  faits  importants  ressortent  donc  de  nos  recherches  : 

1®  C'est  que  la  vésication  par  le  chloral  ne  se  produit  généra- 
lement qu'après  l'ablation  de  l'emplâtre.  Ainsi  une  bandelette 
laissée  sur  mes  bras  dix-huit  heures  de  temps  n'a  donné  de  vé- 
sication qu'une  heure  après  son  ablation  ; 

2°  Que  le  chloral  est  évidemment  absorbé  par  la  peau.  Ce  qui 
vient  corroborer  ce  fait,  c'est  ce  que  nous  avons  observé  sur 
nous-même  et  sur  plusieurs  malades  après  l'application  d'em- 
plâtres au  chloral. 

Dans  les  observations  prises  dans  le  service  de  M.  de  Fleury, 
à  l'hôpital  Saint-André,  plusieurs  malades  dormirent  profondé- 
ment la  nuit  de  l'application  de  leur  emplâtre. 

Nous  avons  obsei*vc  souvent  le  môme  fait  lorsque  nous  appli- 
quions sur  nous  des  emplâtres  larges.  Il  n'est  pas  rare  non  plus 
qu'un  emplâtre  au  chloral,  appliqué  pour  une  bronchite  chez 
un  malade  qui  tousse  beaucoup,  produise  d'abord  l'arrêt  de 
la  toux  avant  même  d'avoir  produit  ses  effets  révulsifs. 

Il  en  est  de  même  dans  les  névralgies,  où  la  douleur  est  sou- 
vent calmée  avant  que  les  effets  révulsifs  soient  produits. 

Le  chloral  est  donc  absorbé ,  mais  il  ne  faudrait  pas  craindre 
cette  absorption  du  chloral  sur  les  trop  jeunes  enfants,  par 
exemple.  Notre  expérience,  à  cet  égard,  est  complète,  et  jusqu'ici 
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nous  n'ayons  jamais  observé,  même  chez  les  enfants  à  la  ma- 
mette,  de  sommeil  trop  prolongé. 

Une  remarque  importante  que  j*ai  faite,  c'est  que  les  doses  de 
dilond  sont  relativement,  bien  entendu,  sans  importance  sur  la 
production  des  phénomènes  révulsifs.  Ainsi,  au  début  de  nos 
apériences,  j'employai  20,  45,  dû,  5  centigrammes  de  chloral 
par  centimètre  carré.  Or,  il  semblait  que  plus  les  doses  étaient 
élevées,  moins  la  vésication  était  nette. 

J'ai  eu  sur  moi  de  la  vésication  avec  des  emplâtres  ne  conte- 
nant que  i  centigramme  de  chloral  par  centimètre  carré  ;  il  est 
Trai  dédire  que  je  suis  très-sensible  à  l'action  de  ce  médicament. 
Mais  j'ai  vu  très-souvent,  avec  des  emplâtres  préparés  par  M.  Par- 
mentier,  qui  ne  contiennent  que  2  à  3  centigrammes  de  chloral 
par  centimètre  carré,j'ai  vu  très-souvent  la  vésication  se  produire. 
Je  remercie  M.  Parmentier  d'avoir,  par  des  recherches  assidues, 
résolu  les  questions  de  préparation  de  l'emplâtre  au  chloral. 
Mes  connaissances  trop  peu  étendues  en  manipulations  phar- 
maceutiques m'ont  rendu  son  concours  indispensable.  J'ai,  du 
reste,  remis  entre  ses  mains  le  soin  de  la  préparation,  et  depuis 
longtemps  je  ne  me  borne  qu'à  expérimenter  ses  formules.  Je 
dois  dire  que  les  nombreuses  recherches  de  M.  Parmentier  lui 
ont  permis  de  réaHser  les  questions  complexes  de  fabrication, 
d'adhérence,  de  conservation  et  d'économie,  qui  rendent  désor- 
mais l'emploi  de  l'emplâtre  au  chloral  très-pratique. 

Je  ne  dirai  rien  des  expériences  que  j'ai  faites  à  Ciermont- 
Ferrand,  en  présence  de  plusieurs  membres  du  Congrès  de  l'As- 
sociation française  pour  l'avancement  des  sciences,  dans  le 
service  de  mon  honoré  confrère  le  docteur  Bourgade.  Les  mem- 
lïres  présents  du  Congrès  ont  pu  voir  si  l'emplâtre  au  chloral 
était  vésicant  et  non  douloureux,  comme  je  l'avais  annoncé.  Le 
docteur  Bourgade,  son  fils,  MM.  Laussedat,  Teyssier  (de  Lyon), 
Reclus,  Franck  étaient  présents  à  l'examen  des  malades. 
.  Il  résulte  donc  de  tout  cela  que  le  chloral  est  vésicant  ou  for- 
tement révulsif,  et  que  son  apphcation,  uni  à  la  gomme  ou  aux 
'esines,  n'est  pas  douloureuse.  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  le 
chloral,  comme  nous  l'avions  annoncé  hâtivement,  peut  rem- 
placer avantageusement  la  cantharide  ?  La  vésication  qu'il  pro- 
duit n'est  pas  si  constante  que  la  vésication  cantharidienne  ;  elle 
^^t  pas  non  plus  si  rapide  ;  elle  est  plus  sujette  à  des  variations 
^ûant  à  la  susceptibilité  des  individus. 
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Ge  qui  est  la  règle  dans  Taction  du  chloral,  c'est  une  fort 
révulsion,  souvent  avec  quelques  grains  de  vésication  ;  2  centi 
grammes  de  chloral,  par  centimètre  carré,  suffisent  pour  obieni 
ce  résultat;  la  vésication  vraie  se  produit  à  cette  dose  encor 
assez  fréquemment  sur  les  sujets  gras,  sanguins  et  lymphatiques 

Le  chloral  doit  donc  tenir  le  premier  rang  après  la  cantharide 
puisqu'il  ne  peut  la  remplacer,  La  révulsion  produite  par  l 
chloral  n'est  pas  douloureuse,  et  cependant  elle  est  aussi  activ 
que  celle  du  thapsia,  par  exemple  ;  sa  supériorité  sur  tous  le 
autres  moyens  de  révulsion  connus  est  incontestable,  puisque  soi 
absorption,  comme  sédatif,  en  fait  un  agent  unique  et  tout  nou 
veau  en  thérapeutique,  un  révulsif  sédatif. 

Je  ne  doute  pas  qu'on  ne  puisse  tirer  de  son  emploi  de  très 
grands  avantages  dans  certaines  indications  thérapeutiques,  pa 
exemple,  lorsqu'on  veut  produire  une  révulsion  en  même  temp 
que  calmer  une  douleur. 

Qu'on  songe  qu'il  est  facilement  vésicant  sur  les  personne 
lymphatiques,  grasses  et  sanguines,  à  absorption  facile  et  rapide 
celles  précisément  qui  sont  les  plus  susceptibles  d'être  atteinte 
par  la  cystite  cantharidicnne  ;  à  ce  point  de  vue,  nous  croyor 
qu'il  pourra  rendre  de  très-précieux  services. 

Nous  avons  remarqué  que,  lorsque  nous  obtenions  de  la  vé& 
cation,  celle-ci  paraissait  plus  forte  que  celle  produite  par  la  ca.' 
tharidc,  les  cloches  percées  se  remphssaient  plus  rapidement 
plus  souvent,  et  la  suppuration  durait  de  cinq  à  sept  jours.  Ce 
un  avantage  dont  on  peut  dans  certains  cas  tirer  parti. 

Certains  ont  craint  que  le  chloral  ne  fût  caustique  apphq^  ■> 
sous  forme  d'emplâtre  (1). 


(1)  M.  Yvon  (Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  décembre  1877,  p.  ^^^ 
eo  employant  :  hydrate  de  chloral,  5  grammes  ;  camphre  pur,  10  cen.^ 
gammes,  comme  on  emploie  la  pâte  do  Vienne,  a  produit  en  deux  Œ3 
nutes  une  eschare  de  5  à  6  millimètres  d'épaisseur.  Il  a  perfectionné  d'i» 
façon  très-ingénieuse  les  flèches  du  chloral  que  j'avais  préconisé  com  r 
caustique  dans  ma  première  communication  à  la  Société  de  médecin9 
de  chirurgie  de  Bordeaux.  Dans  ces  deux  préparations,  M.  Yvon  s'est  pl^ 
dans  les  conditions  que  j*ai  signalées  plus  haut,  comme  devant  prodmi 
la  douleur  et  la  cautérisation.  Il  a  mis  le  chloral  en  contact  direct  ave<7 
peau,  il  a  de  plus  cherché  à  favoriser  ce  contact  par  l'emploi  du  campl* 
et  d'une  couche  de  liquide  à  la  surface  de  la  peau  ;  tandis  que  M.  P« 
mentier  et  moi  avons  fait  tous  nos  efforts  pour  modérer  l'action  du  chlor 
en  le  mélangeant  à  des  substances  qui  permettent  son  évapontion  leati 
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Ed  nature  sur  la  peau  ou  en  solution  concentrée  sur  des  plaies, 
sa  caustidtê  est  un  fait  indéniable  ;  mais  uni  à  la  gomme  ou  aux 
lésineSy  pour  les  raisons  que  j*ai  données  plus  haut,  le  chloral 
n'est  jamais  caustique  sur  la  peau  recourerte  de  son  épiderme, 
fl  ne  peut  être  que  Tésicant.  La  preuve  de  ce  fait,  c'est  que  no^s 
avons  laissé  indéfiniment  sur  nos  bras  des  emplâtres  au  chloral, 
5  centigrammes  par  centimètre  carré,  sans  déterminer  autre 
diose  que  la  yésication.  Avec  les  emplâtres  que  prépare  M.  Par- 
mentier,  nous  ayons  souvent  conseillé  de  les  laisser  indéfiniment 
en  place,  la  vésication  se  produisait  au-dessous  de  Templâtre,  la 
cloche  crevsdt  et  les  malades  se  sentaient  mouillés,  la  peau  gué- 
lissait  au-dessous  de  Templàtre  et  celui-ci  restait  encore  en  place, 
3  ne  tombait  qu'au  moment  de  la  desquamation  ;  or,  dans  ces 
ctt,  nous  n'avons  jamais  constaté  une  autre  action  que  l'action 
Géante,  jamais  il  ne  s'est  produit  de  cautère. 
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''^^ôpiUi  Cochin  par  le  docteur  Armand  Després.  J.-B.  Baillière,  éditeur, 

^lq»renant  le  titre  d'un  ouvrage  qui  eut  un  certain  succès  il  y  a  quel- 
les années,  et  dont  l'auteur  était  A.  Richard,  M.  Després  a  adopté  pour 
'^  aien  la  forme  de  leçons  cliniques.  Cette  modification  lui  a  permis  une 
^^^8  grande  liberté  dans  les  descriptions,  une  vivacité  plus  accentuée  dans 
'^^  critiques^  et  surtout  la  faculté  d'insister  de  préférence  sur  certains 
détails  importants.  Elnûn,  grice  à  elle^  nous  trouvons  dans  cet  ouvrage 
'^  grand  nombre  d'exemples  cliniques  tirés  de  la  pratique  de  l'auteur, 
^  qui  donnent  plus  de  poids  aux  préceptes  qu'il  énonce. 

^ont  cela  donne  aux  leçons  cliniques  de  M.  Després  une  saveur  toute 

^Mcîale,  qui  les  recommande  à  l'attention  du  public  médical  ;  sans  oublier 

*^B  nombreuses  idées  originales  qui  se  rencontrent  à  tout  moment  Rien« 

^li  effet,  ne  devait  nous  surprendre  de  la  part  de  l'esprit  original  et  quel- 

^^  peu  paradoxal  qui,  il  y  a  peu  d'années,  jetait  brusquement  l'anathème 

*^  remploi  du  mercure  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Cette  tendance 

^ox  prescriptions  systématiques  fe  retrouve  encore  dans  plusieurs  chapitres 

^  son  livre.  M.  Després  n'a  même  pas  attendu  son  entrée  en  matière, 

¥*iÛBqiie,  dans  sa  préface,  il  s'empresse  de  nier  les  bienfaits  de  l'iridectomie, 

9<ût  dit-il,  n'est  pas  encore  entrée  dans  la  pratique.  Comme  s'il  était  pos- 

^e  de  nier  actuellement  les  résultats  incontestables  que  donne  cette 
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opération,  entre  les  mains  d'un  chirurgien  habile,  dans  le  traitement  du 
glaucome  l  Nous  retrouverons  d'autres  exemples  analogues  dans  le  cou- 
rant de  l'ouvrage. 

Après  avoir^  dans  une  première  leçon,  donné  quelques  préceptes  géné- 
raux fort  justes,  sur  l'utilité  de  bien  connaître  le  mode  de  début  et  la 
marche  normale  des  affections  chirurgicales ,  il  consacre  trois  chapitres  à 
l'étude  des  pansements.  Etude  critique,  avant  tout,  car  il  commence  par 
énoncer  ce  double  axiome  :  o  II  n'y  a  pas  de  pansement  unique  applicable 
à  toutes  les  plaies  »  ;  a  A  toutes  les  périodes  de  la  réparation  d'une  plaie 
le  même  pansement  ne  convient  pas.  v 

Il  passe  donc  en  revue  les  principaux  pansements  nouvellement  employés 
par  les  chirurgiens  français  ou  étrangers.  M.  Després  semble  ne  pas  les 
avoir  expérimentés,  mais  certains  d^entre  eux  ne  6ont  pas  décrits  avec 
une  précision  suffisante  pour  que  ces  critiques  puissent  avoir  le  poids  qu'il 
désire  leur  donner.  Ainsi,  le  pansement  ouaté  de  A.  Guérin  est  décrit  de 
telle  façon,  qu'on  reconnaît  non  pas  le  pansement  de  l'auteur,  mais  une 
des  modifications  qu'y  a  introduite  Ollier,  modification  contre  laquelle 
M.  A.  Guérin  s'est  élevé  à  juste  titre. 

Il  est  inutile  d'ajouter  qu'il  rejette  ce  pansement  ainsi  que  celui  de  Lister 
pour  le  pansement  des  plaies  d'amputation.  Il  n'accorde  même  pas  sa  con- 
fiance aux  ligatures  avec  le  catgut,  qui  semblent  constituer  une  des  plus 
belles  découvertes  de  Lister. 

On  trouve  ensuite  une  série  de  leçons  sur  les  fractures  communes,  dans 
lesquelles  l'auteur  met  en  saillie  des  préceptes  fort  sages  et  très-pratiques, 
et  surtout  une  étude  approfondie  du  mode  de  traitement  et  de  la  durée 
d'application  des  bandages  pour  les  principales  fractures. 

A  propos  des  adénites,  des  panaris  et  des  abcès  de  la  mamelle,  il  indique 
avec  beaucoup  de  soin  et  de  précision  le  mode  d'intervention  chirurgicale 
et  principalement  l'époque  rationnelle  de  cette  intervention.  Ces  données 
peuvent  être  très-utiles  pour  ceux  qui,  n'ayant  pas  encore  l'habitude  des 
décisions  chirurgicales,  trouveront  à  ce  propos  des  préceptes  bien  définis. 

L'anthrax,  d'après  lui,  ne  doit  pas  être  incisé,  mais  doit  être  abandonné 
à  lui-même.  En  cela  il  est  d'accord  avec  sir  James  Paget,  qui  arrive  à 
des  conclusions  analogues. 

Les  hernies  forment  le  sujet  de  cinq  leçons,  important  par  le  nombre 
des  détails  intéressants  et  aussi  par  la  quantité  de  règles  thérapeutiques 
importantes  qu'on  y  trouve. 

Elles  méritent  quelques  détails.  L'auteur  insiste  particulièrement,  à 
propos  du  traitement,  sur  les  trois  indications  principales  en  présence  des- 
quelles se  trouve  le  chirurgien  quand  il  a  à  traiter  une  hernie  étranglée. 
La  temporisation,  le  taxis  et  la  kélotomie. 

Mais  comme  la  première  indication  repose  essentiellement  sur  le  diag- 
nostic des  parties  herniées,  il  attache  une  grande  importance  à  ce  diag* 
nostic.  Pour  lui,  trois  signes  principaux  cyactérisent  la  hernie  intestinale: 
la  largeur  du  pédicule,  la  douleur  à  son  niveau  et  la  sensation  d'une  indu* 
ration  profonde  en  arrière  et  au  niveau  de  l'anneau.  La  petitesse  de  1» 
hernie  doit  aussi  être  prise  en  considération.  L'épiplocèle  est  caractérisée 
par  les  signes  opposés  :  volume  assez  considérable,  pédicule  étroit,  peu 
douloureux,  sans  empâtement  profond. 
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La  temporisation  convient  aux  êpiplocèles  et  aux  grosses  hernies  or- 
dinairement non  réduites. 

Le  taxis  sans  chloroforme^  sans  ponction  préalable,  car  M.  Després 
rejette  presque  complètement  ces  deux  moyens,  doit  être  précédé  d'un 
bain  et  ne  doit  pas  être  prolongé^  car  il  aggrave  les  hernies  qu'il  ne  réduit 
pis. 

La  kélotomie,  avec  ouverture  du  sac  dans  la  plupart  des  cas^  doit  être 
pratiqaée  assez  rapidement.  Voici^  d'après  lui,  les  limites  ordinaires  de 
cette  intervention  : 

VmtérO'épiplocèle  peut  attendre  jusqu'à  la  quarantième  heure,  mais  pas 
an  delà. 

Veniérocèle  inguinale  doit  être  opérée  avant  la  vingtième  heure,  à  moins 
ça'elle  ne  soit  très-volumineuse. 

Ventérocèle  crurale  nécessite  l'intervention  le  plus  tôt  possible,  avant 
la  dixième  heure. 

La  péritonite  contre-indique  formellement  la  kélotomie  quand  [on  peut 
la  diagnostiquer. 

Les  rétrécissements  de  l'urèthre  donnent  à  M.  Després  l'occasion  d'af- 
firmer, après  une  critique  assez  vive,  son  opinion  sur  l'uréthrotomie  interne 
Çoi,  d'après  lui,  doit  être  proscrite. 

Le  mal  perforant,  pour  lequel  il  n'adopte  ni  la  théorie  des  lésions  vas- 
eolaires,  ni  celle  des  lésions  nerveuses  admise  par  Morat  et  Duplay,  serait 
toujours  le  résultat  d'un  durillon  chez  les  individus  qui  ne  suent  pas  des 
pieds. 

Enfin,  nous  ne  pouvons  suivre  l'auteur  dans  les  développements  qu'il 
accorde  à  d'autres  maladies  occasionnées  par  la  marche  et  la  station  debout, 
H  décrit,  entre  autres,  une  afTection  qu*il  a  rencontrée  chez  les  agents  de 
police  et  qu'il  nomme  :  Contusion  chronique  du  talon.  Nous  n'insisterons 
P>s  davantage  sur  une  théorie  qui  lui  est  personnelle  à  propos  de  Tétio- 
logie  de  la  chute  prématurée  des  dents  ;  nous  craignons  que  cette  théorie 
M  trouve  pas  d'autres  défenseurs  que  son  auteur. 

En  résumé,  ce  livre  est  en  même  temps  une  œuvre  remplie  de  vues 
wiçinales  ou  personnelles,  et  une  étude  critique  faite  avec  une  certaine 
^?e.  Ces  deux  qualités  dominantes,  unies  à  l'esprit  pratique  qui  règne 
^  tout  cet  ouvrage,  le  recommandent  d'une  façon  spéciale.      0.  T. 

Clinique  journalière  des  hôpitaux  de  Paris,  par  le  docteur  Gillette, 
«targien  des  hôpitaux.  J.-B.  Baillière  et  fils,  1877. 

M,  Gillette  a  eu  l'heureuse  idée  de  recueillir  et  de  décrire  avec  soin  les 
^érentes  méthodes  thérapeutiques  employées  par  les  chirurgiens  des 
Wpitaux  de  Paris.  Ce  livre  représente  le  mouvement  de  la  chirurgie  con» 
«mporaiiie,  au  moins  à  Paris,  et  constitue  presque  un  traité  de  patho- 
logie et  de  thérapeutique  chirurgicales  élémentaire. 

Un  grand  nombre  de  figures  intercalées  dans  le  texte  montrent  les 
instruments  employés  et  les  procédés  décrits  par  chacun  des  chirurgiens 
wWit les  travaux  sont  analysés,; 

Nous  pouvons  donc  signaler  cet  ouvrage  comme  étant  utile  à  consulter 
*l  pouvant  au  besoin  être  le  vade-mecum  de  la  plupart  des  médecins-chi- 
ïttrgiens.  0.  T. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  4  et  i9  février  1878  ;  présidence  de  M.  Fizbau. 

Du  rôle  de  l'air  introduit  dans  les  systèmes  artériel  et 
ireinenx.  —  De  l'ensemble  des  faits  constatés  sur  les  animaux  TivanU  et 
à  l'autopsie,  M.  V.  Feltz  tire  les  conclusions  suivantes  ; 

<(  La  présence  d'air  gazeux  dans  le  système  aortique,  même  en  très-mi- 
nime quaiitité,  provoque  des  accidents  dont  la  gravité  varie  selon  les  ter- 
ritoires vasculaires  dans  lesquels  s'engagent  les  embolies  gazeuses  ;  c'est 
œ  qui  me  fait  penser  que  les  troubles  et  les  lésions  qui  caractérisent  la 
décompression  brusque  tiennent  &  des  embolies  gazeuses  artérielles.  Le 
cœur  gauche^  malgré  sa  force  contractile,  ne  parvient  que  bien  rarement  à 
chasser  les  bulles  d'air  des  artères  dans  les  veines,  ce  qui  est  démontré 
par  la  durée  des  symptômes  et  les  modifications  cadavériques.  Le  retow 
possible  des  fonctions  normales  fait  supposer  qu'en  certains  cas  les  index 
gazeux  peuvent  être  résorbés. 

«  Llntroductîon  d'air  dans  le  système  veineux  est  presque  sans  dang^, 
car  l'air  ne  tue  qu'autant  qu'il  fait  équilibre  par  sa  tension  à  la  puissance 
contractile  du  cœur  droit,  qui  peut  être  évaluée  à  la  pression  d'une  co- 
lonne d'eau  de  35  centimètres  de  hauteur.  Ce  résultat  s'explique  par  la 
facilité  de  l'élimination  de  l'air  dans  les  poumons  et  prouve  que  les  em- 
bolies gazeuses  veineuses  sont  bien  peu  de  chose  dans  les  accidents  dos  ft 
la  décompression  brusque.  » 

Traitement  des  eaneers  du  sein  par  i'iseliéniie  de  la  glande 
mammaire  an  moyen   du  eaoatchone   Tuleanisé.  —  Note  de 

M.  BOUCHUT. 

«  En  empêchant  l'arrivée  du  sang  dans  le  cancer  de  la  mamelle,  on  sus- 
pend sa  nutrition  et  son  développement  de  manière  à  amener  sa  guérisoB. 
C'est  ce  qu'on  appelle  Vischémie.  On  peut  obtenir  rischémie  de  la  glands 
mammaire  par  une  compression  permanente^  faite  au  moyen  du  caout- 
chouc vulcanisé.  L'ischémie  permanente  du  sein  détermià^^atrophie  gr9r 
duelie  de  cette  glande.  Appliquée  au  traitement  du  cancer  eï^te  adénomes 
de  la  mamelle,  l'ischémie  suspend  la  circulation  capillaire  de'bcfk.prodii&- 
tiens  morbides,  ce  qui  entraîne  leur  atrophie.  Le  meilleur  moyen  de  pro- 
duire l'ischémie  du  sein  et  du  cancer  ou  des  glandes  de  cet  organe  est 
l'application  permanente  d'une  cuirasse  compressive  de  caooichoBC  Tiil^ 
canisé^  doublée  de  plusieurs  épaisseurs  de  ouate.  » 

Sirop  ferrugineux.  —  M.  Aupée  adresse  une  note  relative  à  un 
sirop  ferrugineux  obtenu  au  moyen  du  fer  réduit  par  la  lumière. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
SéaDces  des  5  et  12  février  1878  ;  présidence  de  M.  Baillargbr. 


Uéaartienlatian    eaxo-fémaraie  et   pansemeata 
tiques  (suite  de  la  discussion,  voir  p.  128).  ~  M.  Lkgoxjsst  commeiûoi 
par  exposer  avec  détail  trois  opérations  de  désarticulation  de  la  cuiaae 
et  dont  aucune  n'a  abouti  à  la  guérison,  bien  que  la  perte  excessive  de  sang 
ne  puisse  être  accusée  d'avoir  cansé  la  mort  que  dans  un  seul  cas.  A  ea 
point  de  vue,  il  distingue  entre  les  amputations  immédiates  nécessitées  paJ 
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vu  truimttisme^  et  celles  dites  pathologiques.  Dans  ces  derniers  cas,  lors- 
qnH  existe  une  tumeur  de  mauYaise  nature,  par  exemple,  tous  les  vaisseaux 
utériels  peuvent  avoir  pris  un  développement  si  considérable,  qu'ils  né- 
CMsitent  des  ligatures  presque  innombrables.  M.  Legouest  ne  s'élève  donc 
pas  eontre  le  principe  posé  par  M.  Verneuil,  et  qui  souvent  est  commandé 
pôles  circonstances,  mais  contre  son  exagération.  Enlever  la  cuisse 
comme  une  tumeur,  avec  un  simple  bistouri,  recherchant  les  vaisseaux  et 
ne  les  coupant  qu'après  les  avoir  liés,  c'est,  dit-il,  compliquer  et  prolonger 
00^  mesure  une  opération  qui  peut  être  faite  plus  rapidement  et  sans 
eiposer  à  une  perte  de  sang  considérable,  à  l'aide  de  modifications  ou  de 
■UMeavres  plus  simples  dans  les  procédés  opératoires. 

D  est  généralement  facile  de  prévenir  une  hémorrhagie  de  la  fémorale 
M  de  ses  divisions  lorsqu'on  emploie  le  procédé  à  lambeaux  antérieur  et 
postérieur.  L'incision  des  parties  molles  antéro-extenies,  dont  les  vaisseaux 
sont  liés  immédiatement,  ayant  mis  l'article  à  découvert,  il  convient  de 
dégager  tout  d'id>ord  la  tête  du  fémur  et  de  passer  derrière  elle  le  plein  du 
sootcta  pour  diviser  en  plusieurs  temps  les  parties  molles  postérieures  au 
derant  des  mains  d'un  aide  qui  les  comprime,  en  s'arrêtant  pour  lier  les 
nisseanx  à  mesure  qu'ils  sont  découverts.  On  peut  ainsi  arrêter  très-bien 
rhémorrhag^e. 

La  chirurgie  d'armée  particulièrement,  nécessite  une  rapidité  qui  ne 
poonait  s'accommoder  des  procédés  de  M.  Yerneuil. 

Maintenant  faut-il  pratiquer  la  réunion  immédiate  de  la  plaie  ?  M.  Le- 
gouest pense  que  la  disposition  des  parties  ne  permet  guère  d'espérer  une 
cicatrisation  trop  rapide  à  la  suite  de  la  désarticulation  de  la  hanche.  Il 
procéderait  aujourd'hui,  et  il  a  déjà  procédé,  dans  la  dernière  opération 
pratiqua  par  lui,  comme  le  couseiile  M.  Richet,  c'est-à-dire  en  laissant 
QB  libre  écoulement  pour  les  liquides  vers  le  milieu  de  la  plaie,  réunie 
senlement  vers  les  extrémités,  -et  qu'il  recouvrait  de  feuilles  de  ouate  im- 
bibées d'eau  alcoolisée.  Il  n'attribue  pas  au  pansement  ouaté ,  même  tel 
^  le  pratique  M.  Guérin,  l'avantage  de  prévenir  l'infection  purulente, 
nuis  surtout  celui  de  favoiiser  le  transport,  sans  douleur,  des  blessés.  A 
ee  point  de  vue,  il  serait  très-bon  de  l'introduire  dans  la  pratique  des  chi- 
nu^ens  d'armée,  et  en  ce  moment  on  se  préoccupe  des  moyens  d'y  par- 
vemr.  Mais  c'est  très- difficile  à  cause  de  rénorme  volume  qu'occupe  la 
ooate,  laquelle  ne  serait  plus  bonne  à  rien  une  fois  comprimée.  Une  divi- 
sion en  marche  comporte  déjà  quatre  cent  cinquante  voitures  de  toute 
*ttte  (dont  quarante-quatre  d'ambulance),  qui  occupent  un  espace  de 
1*  kilomètres  environ.  Il  est  bien  difficile  d'accroître  davantage  les  impedi- 
"MRto.  Pourtant  la  question  est  à  l'étude,  et  M.  Legouest  espère  qu'elle 
Poom  recevoir  une  solution  favorable. 

GonsidééSe  d'une  manière  générale,  la  réunion  immédiate  des  plaies 
iQ&ble  à  M.  Legouest  exposer  tout  autant,  sinon  davantage,  à  riufection 
Pvnilente  que  la  réunion  médiate  des  plaies  ;  et  ne  pas  mieux  fermer  la 
Wb  aux  germes  infectieux.  Ces  germes,  qui,  dans  la  théorie  pansper- 
iBiqne,  sont  considérés  comme  jouant  un  rôle  capital,  sont,  à  son  avis,  loin 
<f«V(Mr  par  eux-mêmes  une  importance  égale  lorsqu'il  s'agit  de  chirurgie 
Tielorsqull  s'agit  d'expériences  de  laboratoire.  Dans  celles-ci,  l'infection 
^  fatale  dans  des  conditions  déterminées ,  tandis  que ,  dans  celles-là, 
^s  les  mêmes  conditions,  elle  apparaît  ou  n'apparaît  pas.  Ici,  l'infection, 
1^ peine  amorcée^  se  propage  toujours  avec  une  rapidité  incomparable  ; 
%  elle  se  produit  tantôt  plus  ou  moins  lentement,  tantôt  avec  une  rapi- 
^  prodigieuse.  Ici,  une  fois  produite,  elle  ne  s'arrête  pas  dans  sa  mar- 
^  progressive;  là,  elle  présente  des  intermittences,  peut  s'arrêter  et 
F^prendre  son  cours,  ou  même  s'arrêter  définitivement.  Ici,  les  germes 
'^tieux  sont  puisés  dans  l'air  atmosphérique;  là,  les  mêmes  germes 
**t  rencontrés  sans  l'intervention  de  l'air.  M.  Legouest  se  borne  à  signaler 
^  différences,  sans  prétendre  qu'elles  soient  inexplicables  ;  et  il  termine 
2  *»ettant  l'espoir  que  les  enseignements  du  laboratoire,  mis  en  concor- 
^^  avec  l'observation  clinique,  amèneront  prochainement  la  solution 
d»  es  problème. 

^M.  QossBLiN,  sans  s'occuper  de  la  question  opératoire  soulevée  par 
W»  Vemeuil,  veut  se  borner  à  étudier  les  effets  pathologiques  donnés  par 
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ies pansements  en  général^  en  exposant  les  impressions  diverses  par  let 
quelles  il  est  passé  pour  arriver  au  point  où  il  en  est  aujourd'hui.  Ces  in 
pressions  se  rapportent  h  trois  périodes  principales.  La  première^  cel 
a* indifférence  ou  de  fatalité,  a  commencé  à  ses  débuts  dans  la  pratiqi 
chirurgicale  (1846).  Il  n'attachait  alors,  comme  ses  maîtres,  qu'une  trè£ 
médiocre  importance  aux  divers  détails  de  pansements  et  surtout  aux  te 
piques. 

Il  est  entré,  comme  beaucoup  d'autres,  vers  1860,  dans  une  deuxièm 
période,  celle  de  la  prophylaxie  par  l'hygiène,  et  depuis  cette  époque 
n'a  cessé  de  rechercher  quels  étaient  les  moyens  de  préserver  les  opéri 
des  trois  causes  de  mort  dans  les  hôpitaux  des  grandes  villes,  la  nèvi 
traumatique  grave,  l'érysipèle  et  la  pyohémie.  Dans  cette  période,  il  s'a 
dressait  surtout  à  Thygiène,  faisant  tous  ses  efforts  pour  mieux  aérer  se 
salles,  pour  éloigner  de  ses  opérés  les  «sujets  atteints  de  maladies  infeo 
tieuses  et  surtout  d'éry*sipèle,  remplaçant  les  éponges  par  de  simples  con 
presses,  choisissant  les  procédés  opératoires  qui  exposaient  le  moins 
l'érysipèle  et  à  la  t)yohémie,  et  notamment  les  grandes  cautérisations,  ali 
mentant  ses  opérés,  etc.,  mais  n'attachant  pas  encore  d'importance  au 
topiques.  Les  résultats  furent  très-bons  à  la  Pitié,  mais  beaucoup  moia 
satisfaisants  quand  M.  Gosselin  fut  arrivé  (en  1867)  à  l'hôpital  de  I 
Charité. 

Cependant,  ce  ne  fut  qu'à  la  suite  du  siège  de  Paris  que  les  mauva. 
résultats  alors  obtenus  ébranlèrent  sa  foi  dans  la  prophylaxie  par  l'hygièi 
seule  et  le  firent  entrer  dans  la  troisième  période,  celle  de  la  prophylaxz 
par  Vhygiène  et  les  pansements. 

Le  pansement  de  M.  Guérin  lui  donna  quelques  beaux  succès  dura 
les  années  1872, 1873  et  1874;  puis  il  étudia  de  nouvelles  et  très-curieus 
innovations  qui,  par  des  moyens  différents,  conduisaient  aux  mêmes  r 
sultats,  et  parmi  lesquelles  il  mentionne  en  première  ligne  des  panseme  v 
complexes  et  mixtes  qui  consistent  à  fermer  la  plaie  sur  une  partie  de 
surface,  mais  en  laissant  le  fond  ouvert  au  moyen  d'un  ou  de  plusieurs  g  v 
tubes  à  drainage.  Cette  innovation  a  surtout  pour  but  l'écoulement  cc3 
tinu  et  par  suite  la  non-putréfaction  des  liquides  :  organiques.  Le  paas 
ment  de  Lister  s'en  distingue  surtout  par  l'emploi  abondant  de  l'a&î. 
phénique,  auquel  on  attribuerait  la  destruction  des  germes  atmosphériqU' 
mais  M.  Gosselin,  examinant  le  pus  qui  provenait  des  plaies  pausécs  aln 
s'est  assuré  qu'il  contenait  toujours  des  vibrions  et  il  attribue  toua  " 
avantages  du  pansement  de  Lister  à  ce  que,  comme  le  précédent,  conni 
celui  d'Azam  (de  Bordeaux),  il  modère  d'abord  l'inflammation,  et  surto 
I)ermet  par  le  drain,  qui  en  fait  partie  essentielle,  l'écoulement  libre  d 
liquides.  Peut-être  aussi  l'acide  phénique  exerce-t-il  une  action  constri' 
tive  sur  les  capillaires  et  coagule-t-il  le  sang,  h  la  façon  des  alcooliqu« 
M.  Gosselin  a  étudié  de  nouveau  les  pansements  alcooliques  :  d'aboi 
dans  les  plaies  de  tête,  qui  sous  leur  influence  (alcool  à  90  degrés),  se  ci 
catrisent  un  peu  lentement,  mais  presque  sans  pus,  sans  granulatioiu 
sans  complications  de  phlegmons  ou  d'érysipèle;  puis  après  certaines  aJi)h 
tions  du  sein,  non  susceptibles  d'être  réunies  par  première  intention 
Ainsi  il  a  pansé  récemment  deux  plaies  de  ce  genre,  de  10  à  12  centi- 
mètres de  diamètre,  avec  une  tarlatane  imbibée  d'eau-de-vie  camphrw 
pure,  et  il  a  observé  que  les  phénomènes  inflammatoires  locaux  avaieo^ 
été  nuls  ou  insignifiants. 

Il  y  a  déjà  de  grands  progrès  réalisés  dans  cette  voie  des  çansemeat» 
préservateurs,  et  il  serait  à  désirer  que  chacun  fît  connaître  bien  exact^ 
ment  le  nombre  de  ses  succès  et  de  ses  insuccès,  comme  l'a  fait  dft» 
M.  Azam  pour  le  mode  de  pansement  usité  à  Bordeaux. 

M.  Gosselin  a  employé  souvent  le  pansement  de  Lister.  Il  a  fait  notafl*: 
ment  deux  amputations  de  cuisse,  une  de  jambe,  une  de  l'avant-bras,  ai^J 
pansées.  Il  y  a  eu  mort  par  infection  purulente.  Un  des  trois  autres  opéréi 
est  mort  tardivement  de  phlhisie  galopante.  Les  deux  autres  ont  gaéfli 
mais  très-tardivement,  l'un  en  cent  cinquante  jours  et  l'autre  en  soixanta' 
sept.  Dans  treize  amputations  de  seins,  il  a  eu  aussi,  par  cette  méthod«j 
des  guérisons  presque  aussi  lentes  qu'avec  le  pansement  à  l'eau- de»f** 
camphrée. 
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La  principale  différence,  tout  à  l'avantage  de  Teau-de-vie  camphrée,  a 
ité  Tabsence  de  phénomènes  inflammatoires  et^érysipélateux  chez  les 
derniers.  M.  Gosselin  entre  dans  quelques  détails  sur  la  manière  dont  il 
procède  :  tenant  les  plaies  très -propres,  il  les  recouvre  d'un  morceau  de 
xiriatane  plié  en  huit  ou  en  seize  et  imbibé  d'eau- de-vie  camphrée  ou  de 
lolatioa  phéniquêe  au  centième  ;  ce  dernier  topique  s'empVoie  pour  main- 
tenir ou  ramener  la  suppuration,  Teau-de-vie  camphrée  étant  supérieure 
eomme  antiphlogistique,  mais  desséchant  la  plaie  et  y  pouvant  produire 
nne  sorte  d'anémie.  Il  recommande  aussi  d'immerger  les  éponges  ^ui  ser- 
vent aux  opérations  dans  de  l'eau-de-vie  camphrée  ou  de  l'eau  pheniquée 
pendant  un  certain  nombre  d'heures.  Il  arrête  les  hcmorrhagies  par  la 
torsion  ou  au  moyen  du  fil  de  catgut,  se  passe  autant  que  possible  des 
points  de  suture,  rapporte  de  son  mieux  les  surfaces  sanglantes,  place  un 
tobe  à  drainage  et  met  un  bandage  ouaté  à  la  manière  de  M.  Alphonse 
Gnérin,  en  ménageant  une  sortie  à  l'un  des  bouts  du  drain.  Les  jours 
suivants,  par  ce  bout  il  insuffle,  à  l'aide  du  pulvérisateur,  matin  et  soir, 
de  l'acide  phénique  au  fond  de  la  plaie,  et  une  ou  deux  fois  chaque  jour 
il  pratique  une  aspiration,  puis  une  injection  alcoolique  par  le  moyen  de 
eemême  tube.  Il  lève  le  pansement  tard.  11  a  commencé  à  employer  cette 
méthode  mixte  au  mois  do  novembre,  et  les  trois  premiers  résultats  qu'il 
t  obtenus  ont  été  très-bons.  Il  a  bon  espoir  que  cet  emploi  simultané  de 
toutes  les  inventions  modernes  prouvera  de  plus  en  plus  que  la  chirurgie 
«"est  enrichie  a  notre  époque  de  pansements  prophylactiques,  c'est-à-dire 
préservateurs  des  infections  chirurgicales  qui,  autrefois,  enlevaient  en  si 
K^nd  nombre  les  opérés. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  8  février  1878  ;  présidence  de  M.  Labric. 

ArtériCe  dans  le  cours  de  la  flèirre  typhoïde.  —  M.  PoTain, 
^l'occasion  de  la  communication  faite  dans  la  séance  du  28  décembre  j 877, 
pï*  M.  Lereboullet,  rapporte  les  deux  faits  suivants  qu'il  a  récemment 
2^rvés  :  un  jeune  garçon  de  dix-huit  ans,  jardinier,  entre  à  l'hôpital 
*ecker,  en  août  1877,  manifestement  atteint  d'une  fièvre  typhoïde.  Au 
yngtième  jour  de  la  maladie,  ce  jeune  homme  se  plaignit  d'une  douleur 
dans  la  cuisse  et  dans  le  mollet  droit,  douleur  se  prolongeant  exactement 
K  long  des  vaisseaux  fémoraux  ;  on  ne  sentait  pas  de  cordon  saillant  et 
dur  à  ce  niveau.  Les  battements  de  la  fémorale,  de  la  poplitée  et  de  la 
Plieuse  avaient  sensiblement  diminué  d'intensité;  il  n'y  avait  aucune 
^ftice  d'œdème  ;  la  cuisse  du  côté  malade  avait  augmenté  de  volume,  et 
elle  mesurait  1  centimètre  et  demi  de  plus,  en  circonférence,  que  celle  du 
J^té  sain.  Donc,  augmentation  de  volume  du  membre,  absence  d'œdème, 
diminution  des  battements  des  artères,  douleur  sur  le  trajet  des  vaisseaux, 
tels  sont  les  phénomènes  qu'a  présentés  ce  malade  au  vingtième  jour 
d'une  fièvre  typhoïde.  Ils  durèrent  quatre  ou  cinq  jours,  puis  disparurent, 
^  dix  jours  après  le  malade  sortait  de  l'hôpital. 

Peu  de  temps  après,  M.  Potain  eut  l'occasion  d'observer  un  cas  ana- 
ygue.  En  effet,  en  novembre  1877,  entrait  dans  son  service  un  jeune  maçon 
de  vingt-deux  ans,  qui  était  atteint  depuis  plusieurs  jours  d'une  fièvre 
Jphoïde.  Sa  température,  les  jours  suivants,  oscilla  entre  39  et  40  ;  il  fut 
donc  assez  gravement  atteint.  Puis  il  commençait  à  aller  mieux,  lorsque, 
lewigt-troisième  jour  de  la  maladie,  apparurent  de  nouvelles  taches  rosées 
lenticulaires,  suivies  d'une  véritable  rechute  qui  dura  pendant  quelques 
jOQrs.Lequarante-huitième  jour,en  pleine  convalescence,  ce  malade  accusa 
Jûe  douleur  à  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche,  douleur  qui  bientôt  se 
]j  sentir  sur  tout  le  trajet  des  vaisseaux  fémoraux,  s'accorapagnant  d'une 
•H^re  augmentation  de  volume  du  membre,  mais  sans  œdème,  d'une  dimi- 
nution des  battements  des  artères,  mais  sans  la  sensatiou  d'un  cordon  dur 
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le  long  des  vaisseaux,  et  d'un  phénomène  particulier  qui  fut  beaucoup  f»1 
net  chez  ce  malade  ({uo  chez  le  précédent,  c'est-à-dire  d'une  élévation 

température  appréciable  du  membre  atteint,  comparativement  h,  Tma  ft 

membre.  Ces  phénomènes,  comme  dans  le  cas  précédent,  durèrent  qM  ^=»»  il 
ques  jours  et  disparurent  sans  laisser  de  traces. 

Depuis,  M.  Potain  eut  l'occasion  d'observer  un  troisième  fait  analog-i.^  ^, 
Voilà  donc  trois  malades  chez  lesquels,  h  une  période  avancée  de  la  oo  sziJ 
valescence  de  la  fièvre  typhoïde,  apparaissent  des  symptômes  évidocB.ta 
d'artérite. 

Si  Ton  s'en  tenait  aux  quinze  cas  de  gangrène  des  extrémités  qui    c^nt 
été  observés  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  on  devrait  en  conclLxj^ 
qu'une  artérite  survenant  pendant  cette  maladie  se  termine  habituellemcs  nt 
par  gangrène.  Or,  les  trois  faits  apportés  par  M.  Potain  prouvent  g*  ■  »i| 
n'en  est  pas  ainsi.  Quelle  cause  devra-t-on  attribuer  h  ces  artérites  se  tc»r<- 
minant  aussi  heureusement?  Supposera-t^^u  une  embolie?  Si  l'on  conjsi- 
dère  qu'il  n*y  a  pas  eu,  dans  ces  trois  faits,  la  soudaineté  du  début,  quo     la 
douleur  est  restée  limitée  au  trajet  des  vaisseaux,  il  est  difficile  d*ci.cl» 
mettre  qu'il  s'agisse  d'une  embolie;  M.  Potain  est  plus  disposé  àadmet.'t.ra 
qu'il  s'agit  là  d'une  lésion  primitive  et  non  pas  consécutive  à  une  embol  ie, 
et  il  conclut  en  disant  qu'il  peut  survenir,  pendant  la  convalescence  d*iJ.  na 
fièvre  typhoïde,  des  phénomènes  d'artérite  simple  primitive  et  ee  terr^ni* 
nant  en  quelques  jours  sans  laisser  aucune  trace. 

M.  Lebeboullet  appelle  l'attention  sur  un  fait  qui  vient  d'être  pul->li6 
par  M.  le  docteur  Hurlureaux,  et  qui  vient  à  l'appui  de  ceux  dont  a  pok^rlo 
M.  Potain.  Nous  l'analyserons  dans  la  Revue  de  la  presse. 

Rupture  du  cœur.  —  M.  Gougueniieim  présente  des  pièces  anok.  lo- 
miques  provenant  d'un  malade  qui  est  mort  subitement  dans  son  serv  îce, 
h.  l'hôpital  Temporaire.  Il  s'agit  d'un  cas  de  rupture  du  cœur  avec  hunm  «r- 
rliagic  abondante  dans  le  péricarde. 

MM.  Hlachez  et  Laveran  rappellent  avoir  présenté  des  cas  analos*  ^*"' 
à  la  Société. 


Rhumatisme  spinal  et  myélite»  à  manifestations  rhi 
to¥<ies.  —  M.  Uendu,  à  Toccasion  de  la  communication  de  M.  Vea-iJin 
(voir  p.  133),  fait  observer  que  la  question  du  rhumatisme  spinal  est  onci'^ra 
entourée  de  beaucoup  d'obscurités.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  ne  nie  pas  Ve^^ÎM' 
tence  de  cette  forme  de  rhumatisme;  mais,  à  côté  des  faits  intéreu^B^o^ 
publiés  par  M.  Vallin,  il  veut  appeler  l'attention  sur  d'autres  faits,  qui  ^^Bt 
manifestement  des  cas  de  myélite  k  manifestations  rhumatoïdes.  Il  C7-S^< 
entre  autres  faits,  celui  d'une  femme  qui  a  succombé  à  une  méningO'iTB.  7^* 
lite  constatée  à  l'autopsie,  et  qui,  pendant  la  vie,  avait  présenté  des  t^'R" 
ptômes  articulaires.  II  s'agit  d'une  femme  de  vingt-sept  ans  qui,  après  a^^^^^ 
eu  ses  vêtements  mouilles  et  s'être  refroidie,  avait  vu  apparaître  desd^^^" 
leurs  sourdes  au  niveau  des  articulations  tibio-tarsiennes^  avec  gonflenv.^^^ 
douloureux.  Une  huitaine  de  jours  après,  les  deux  genoux  se  prenaifiiV'  *  * 
leur  tour,  puis  quelques  jours  plus  tard  le  coude  du  membre  supéri^^*' 
droit.  Jamais  cette  malade  n'accusa  de  douleurs  en  ceinture,  ni  de  trout^^f* 


de  la  motricité,  ni  aucun  symptôme  d'ataxie;  elle  avait   eu  des  ac<^ 
fébriles.  Elle  succomba,  et  à  l'autopsie  on  constata  l'exisienco  d'une  n^^ 
ningo-myélite  qui  occupait  une  certaine  étendue  et  sur  laquelle  M»  iUm  ^^ 
donne  des  détails  très-complets. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

es  des  6  et  13  février  1878;  présidence  de  M.Tillaux. 

■< 

;e  dn  traamatisme  sur  les  diathéses.  —  M.  Verneuii« 
ort  sur  une  série  d'observations  adressées  à  la  Société  par 
le. 

observation  :  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  succé- 
*oduction  d'une  sonde  cannelée  dans  un  trajet  fistuleux.  L0 
)uis  longtemps  rhumatisant,  avait  une  fistule  anale  complète  \ 
i'une  sonde  dans  le  trajet  provoqua  une  crise  de  rhumatisme 

i  observation  :  violent  accès  d'asthme  à  la  suite  d'une  fracturé 
s  chez  un  arthritique. 

e  observation  :  ataxic  locomotrice  consécutive  à  la  ligature  dé 
s  tumeurs  hémorrhoïdales.  M.  Verneuil  croit  qu'il  s'agit  plutôt 
ysie  réflexe. 

sme  artério-veinen%.  —  M.  Delens  fait  un  rapport  sur 
ition  de  M.  Chalot  :  anévrysme  artério-vcineux  du  pli  du  bras. 
11.  âgé  de  soixante-cinq  ans,  entra  à  l'hôpital  Saint-Eloi  pour 
ation  de  la  cataracte  :  il  mourut  d'érysipèle  consécutif.  Il  exisr 
du  bras  droit  un  anévrysme  datant  d'au  moins  quarante  ans. 
énomèncs  de  l'anévrysme  artério-veincux  avaient  été  constatés-. 
:ic  porté  était  :  anévrysme  artério-ve^neux  avec  kyste  intermé- 
rouva  à  l'autopsie  une  phlébartérie  par  fusion  de  l'artère  ra- 
a  veine  médiane  basilique. 

salivaires  du  canal  de  IVarthon.  —  M.  Després  fait 
sur  deux  observations  de  calcul  salivaire  présentées  dans  là 
mce.     . 

I  (de  Gray)  a  envoyé  l'observation  avec  le  calcul.  Le  malade 
îtanément  son  calcul  et  guérit.  La  pierre  a  7  millimètres  de 
centimètre  et  demi  de  longueur. 

le  de  M.  Labordette  (de  Lisieux)  avait  une  douleur  sous  la 
lis  sept  ans.  Au  bout  de  ce  temps,  il  cracha  le  calcul.  Pour 
jnostic  des  calculs  du  canal  de  Warthon,  M.  Després  conseille 
athétérisme  de  ce  canal  ;  et  si  cette  exploration  n'est  pas  pos- 
ies  piqûres  avec  une  aiguille  à  acupuncture. 

;e  de  la  cornée.  —  M.  Panas  fait  une  communication  sur 
de  la  cornée.  Quand  la  cornée  devient  le  siège  d'un  leucoma 
central,  cicatriciel  et  indélébile,  on  a  conseillé  le  tatouage  de 
fin  que  là  coloration  se  confonde  avec  le  noir  de  la  pupille  et 
rice  soit  décolorée.  Au  point  de  vue  esthétique  il  y  a  grand 
n  outre,  les  leucomes  ont  un  peu  de  transparence  et  laissent 
nière,  ce  qui  trouble  l'image. 

lemandé  s'il  fallait  pratiquer  l'iridectoroie  avant  le  tatouage  ou 
)mmencer  par  décolorer  le  leucome?  Quel  est  le  degré  de  gra^ 
i  opération  ? 

lisent  que  cette  opération  est  inoffensive  ;  c'est  une  opinion 
due.  M.  Panas  a  pratiqué  plusieurs  fois  cette  opération,  et 
t  se  passe  très- simplement;  mais  d'autres  fois  il  survient  des 

le  de  vingt-cinq  ans  entra,  le  27  avril  1877,  dans  le  service  de 
)onr  un  leucome  centrai  de  la  cornée  gauche  avec  synécbie, 
thalmie  d'Egypte.  Le  28  avril,  on  fit  l'iridectomie  à  la  partie 
t  externe;  grande  amélioration  après  cette  opération.  Le  20. mai, 
la  cornée  ;  l'œil  s'enflamma  aussitôt.  Le  5  juin,  autre  séance 
;  à  la  suite  survint  une  irido-cyclite  de  Tœil  opposé  ;  le  ma- 
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Une  nile  de  seize  ans  avait  une  tache  sur  la  cornée  à  la  suite  de  norir^  

breuses  kératites  et  d'abcès  cornéens.  Ou  fit  riridectomie  ;  k  droite,  cet 
opération  ne  donna  aucun  résultat  utile;  h  gauche,  le  succès  fut  compN 
L'œil  droit  fut  tatoué,  puis  l'œil  gauche;  des  deux  côtés  une  inflammatl 
se  déclara  après  le  tatouage. 

Voilà  deux  cas  dans  lesquels  le  tatouage  fut  suivi  d'irido-cyclite.  On 
trouve  d'autres  exemples  dans  la  science. 

Les  anciens  connaissaient  le  tatouage  de  la  cornée.  Aétius  dit  qfue 
temps  de  Galien  'des  praticiens  faisaient  le  tatouage  de  la  cornée;  ils  e 
ployaient  des  aiguilles  trempées  dans  une  solution  de  noix  de  galle,  ^ 
dans  une  solution  de  sel  de  cuivre.  Aujourd'hui  on  emploie  l'encrer 
Chine  et  une  aiguille  bien  propre. 

A  quelle  profondeur  faut-il  pénétrer  dans  le  tissu  cornéen?  Pour  -m^é- 
soudre  cette  question  on  a  étudié  des  coupes  fines  de  cornée  tatouée  ^  on 
a  expérimenté  sur  les  animaux  ;  mais  les  lapins  et  les  grenouilles  on  t:.  ja 
oornée  très-mince,  non  comparable  au  tissu  cicatriciel  du  Icucoma.  M.  E^  ^Z3n- 
cet  et  Thaddéus  Hrowdicz  ont  élucidé  la  question. 

M.  Poucet  a  eu  à  sa  disposition  des  rondelles  de  cornée  leucomatc  -msise 
tatouées  et  enlevées  ensuite  par  le  trépan.  Il  a  observé  une  absence  à.  fiaea 
près  complète  de  noir  dans  Tépithélium;  au-dessous  de  Tépithélinm  é  ^^Mi 
une  sérosité  sanguinolente  av<.'C  globules  rouges  et  globules  blancs  ;  les 
globules  blancs  seuls  fixent  le  noir  de  Chine.  On  voyait  des  globules  blsB.  tics 
infiltrés  de  noir,  et  le  noir  existait  jusque  dans  les  corpuscules  situé^^  au 
milieu  du  tissu  cornéen. 

Thaddéus  a  examiné  une  cornée  tatouée  deux  ans  auparavant;  le  "moaa^ 
lade  était  mort  d'une  autre  affection.  On  avait  fait  quatre  séances  en  'Kuit 
Jours.  L'épithélium  n'était  pas  coloré  ;  la  couleur  se  trouvait  dans  la  m^^isitié 
antérieure  de  l'épaisseur  de  la  cornée  et  dans  les  corpuscules  fins  <&  <  la 
cornée. 

Donders  a  vu  sur  des  lapins  des  cornées  tatouées,  et  il  a  retrou  ^-^é  la 
matière  noire  dans  les  lymphatiques. 

Ce  n'est  pas  la  profondeur  du  tatouage  qui  rend  cette  opération  ôoL'mnge» 
reuse.  M.  Panas  conseille  de  faire  d'abord  le  tatouage  et  de  termineur-  par 
l'iridectomie;  n'agir  que  quand  la  cicatrice  est  un  peu  ancienne  efc-  par 
conséquent  peu  vasculaire. 

Désartiealatlon  de  la  hanche  par  l'anse  {^alvano-canstS  ^M 
et  le  thermo-eautére.  —  M.  Tillaux.  J'ai  pratiqué,  ce  mois-ci,  la     «es* 
articulation  de  la  hanche  par  l'anse  galvano-caustique  et  le  thermo—  ^3au- 
tère,  chez  une  femme  entrée  à  l'hôpital  Beaujon,  au  mois  d'octobre  *  ^76, 
pour  des  douleurs  vagues,  diffuses,  existant  surtout  dans  la  jambe  gau  *^°J' 
En  janvier  1877,  en  descendant  l'escalier,  cette  malade,  sans  cause  ap^p™- 
ciable,  se  fit  une  fracture  au  tiers  supérieur  du  fémur  gauche;  la  ol^u^ 
suivit  la  fracture  sans  en  être  la  cause,  par  conséquent.  Le  26  maï^>^' 
fracture  paraissait  solide;  cependant  la  malade,  même  avec  des  béquî'j**» 
ne  pouvait  pas  appuyer  le  pied  par  terre.  Le  10  avril,  l'interne  du  serV^»» 
essayant  d'imprimer  des  mouvements  au  fémur,  vit  que  la  fracture  s^  ^ 
produisait.  Le  2  juin,  il  n'y  avait  aucune  consolidation,  et  au  niveai*  "" 

g  oint  fracturé  existait  une  petite  tumeur  présentant  des  battements  et   ^1 
ruit  de  souffle.  Depuis  ce  temps  la  tumeur  a  augmenté  de  volume*  ' 
souffle  est  devenu  plus  intense  et  les  fragments  se  sont  écartés  Tuf»   " 
l'autre,  il  devait  donc  s'agir  d'un  sarcome  du  fémur  qui  avait  débuté  F 
le  centre  de  l'os  et  avait  amené  une  fracture.  La  malade  s'étiolait,  s'éP*' 
sait;  il  fallait  ou  l'amputation  ou  la  désarticulation  de  la  cuisse.  Le  si^ 
très-élevé  de  la  tumeur  et  la  nature  du  sarcome,  qui  généralement  env* 
le  canal  médullaire  et  remonte  jusqu'au  niveau  de  la  jointure,  me  déoi^ 
rent  à  faire  la  désarticulation. 

La  malade,  au  lit  depuis  dix-huit  mois,  était  très-fatiguée;  je  cherC 
un  procédé  qui  lui  fit  perdre  le  moins  de  sang  possible  ;  je  choisis  Vo 
galvano-caustique,  qui  est  hémostatique  lorsqu'elle  agit  tendue  sur  des 
sus  tendus.  Je  passai  à  la  racine  de  la  cuisse,  dans  le  point  où  nous  faif 
ordinairement  passer  le  couteau  dans  l'opération  à  lambeaux,  un  long 
oart  par  lequel  j'introduisis  un  fil  de  platine.  Je  pus  facilement  et  rap 
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ment,  en  deax  ou  trois  minutes,  avec  un  mouvement  de  va-et-vient,  raser 
la  face  antérieure  du  fémur,  Jusqu'au  point  où  je  voulais  achever  le  lam- 
Jbeaa.  Avant  de  relever  le  fil,  je  fis  une  ligature  en  masse  sur  les  vaisseaux; 
j'eus  alors  un  peu  de  sang  en  coupant  la  fémorale  :  je  n'avais  pas  suffisam- 
ment aplati  la  lumière  de  l'artère.  Il  serait  préférable  de  pincer  Tartère 
avec  un  instrument  analogue  k  un  entérotome.  Après  avoir  ainsi  taillé  ce 
lambeau,  je  laissai  là  l'anse  galvano-caustiqueét  je  pris  le  thermo-cautère, 
doot  je  me  servis  comme  d'un  bistouri  pour  détacher  la  tête  fémorale  et 
pour  faire  le  lambeau  postérieur.  Pendant  toute  cette  désarticulation,  je 
n'eus  pas  une  goutte  de  sang,  sauf  un  peu  en  coupant  l'artère  fémorale. 

Les  suites  de  l'opération  n'ont  pas  été  heureuses,  la  malade  est  morte 
d'infection  purulente.  J'ai  employé  le  pansement  à  l'alcool.  La  décorlica- 
tion  du  grand  trochanter  avait  laissé  un  cul-de-sac  dans  lequel  le  pus  s'est 
accumulé  ;  j'ai  fait  une  incision  en  ce  point,  mais  trop  tard. 

La  méthode  que  j'ai  omployée  chez  cette  femme  peut  être  utile;  ma 
communication  a  pour  but  de  démontrer  que  nous  pouvons  pratiquer  la 
désarticulation  coxo-féraoralc  sans  perdre  de  sang. 

M.  M.  SÉE.  Il  y  a  une  quinzaine  d'années,  j'ai  communiqué  à  la  Société 
ane  note  sur  les  amputations  par  l'anse  galvanique.  Je  n'avais  opéré,  il 
est  vrai,  que  sur  le  cadavre.  Je  ne  me  servais  pas  d'un  trocart  comme 
M-  Tillaux,  pour  faire  passer  l'anse  galvanique,  mais  d'une  forte  aiguille. 
Ces  opérations  sont  très- facilement  exécutables. 

M.  Després.  J'ai  fait  à  Saint-Antoine,  pendant  un  remplacement,  une 
lésarliculation  de  la  hanche.  J'avais  été  appelé  pour  un  homme  qui  avait 
îU.  la  cuisse  écrasée.  Je  fis  l'opération  avec  un  seul  aide,  M.  Terrillon,  alors 
externe  ;  je  me  suis  servi  de  l'instrument  tranchant,  sans  perdre  de  sang. 
^èa  que  le  lambeau  fut  taillé,  je  liai  l'artère,  puis  je  continuai  l'opération, 
^'ailleurs,  le  malade  avait  déjà  perdu  beaucoup  de  sang,  état  qui  s'oppose 
'•ux  hémorrhagies  abondantes. 

J^ai  fait  l'opération  parce  que  je  ne  pouvais  laisser  au  malade  un  membre 
Jiférieur  entièrement  broyé,  mais  cet  homme  est  mort  le  lendemain.  J'ai 


fulente  et  l'érysipèle,  ne  les  empêchent  nullement.  La  malade  de  M.  Tillaux 
^t  morte  d'infection  purulente,  onze  jours  après  une  amputation  par  le  feu. 
«a  crois  que  les  opérations  par  le  feu  prédisposent  plus  à  l'infection  puru- 
lente que  les  opérations  par  instrument  tranchant. 

M.  Gillette.  J'ai  vu  la  malade  lorsque  je  remplaçais  M.  Lefort  ;  la 
Minieur  était  pulsative,  avec  des  mouvements  d'expansion  ;  la  compression 
«e  la  fémorale  au-dessus  arrêtait  les  battements,  mais  ne  faisait  pas  dimi- 
nuer le  volume  de  la  tumeur. 

M.  Terrier.  M.  Tillaux  tend  à  rattacher  l'infection  purulente  à  la  ré- 
tention du  pus  dans  la  cavité  laissée  par  le  grand  trochanter.  Depuis  qu'il 
^t  prouvé  que  l'infection  purulente  peut  se  développer  dans  certaines 
pleurésies  purulentes,  on  peut  repousser  la  théorie  de  l'absorption  directe 
^tt  pas  parles  veines.  L'infection  purulente  se  montre  lorsque  l'état  général 
^t  mauvais  et  lorsque  le  malade  est  placé  dans  un  milieu  où  il  peut 
^^Jjfacter  l'infection  purulente. 

M.  Désormeaux.  J'ai  pratiqué  une  fois  pendant  la  guerre  la  désarticu- 
^on  delà  cuisse  chez  un  blessé  bavarois  qui  avait  eu  la  partie  supérieure 
^6  la  cuisse  fracassée  par  une  balle.  Il  y  avait  une  hémorrhagie;  aussi, 
"^gré  le  peu  de  chances  de  succès  de  l'opération,  j'ai  fait  l'amputation 
*îec  les  deux  chirurgiens  militaires  qui  se  trouvaient  là.  J'ai  d'abord  lié 
j*  crurale  ;  puis  j'ai  pratiqué,  en  partant  de  l'extrémité  inférieure  de  cette 
P^mière  incision,  une  incision  ovalaire.  Je  n'ai  employé  comme  moyen 
'^cmostatique  que  la  compression  par  les  doigts  des  aides.  Le  malade  a 
^»  k  ^  P^^°®  *^°  P®^  ^®  sang.  Cependant  l'opération  n'a  pas  été  heureuse  ; 
^^homme  est  mort  d'épuisement  au  bout  de  trente-six  heures. 

^«  Perrin.  Quelle  que  soit  l'idée  que  nous  nous  tassions  de  Tinfection 
Jjnilente,  je  crois  qu'on  ne  peut  nier  qu'elle  ne  soit  liée  à  la  rétention  du 
P^^Jans  une  cavité. 
J  û  pratiqué  la  désarticulation  de  la  hanche  en  faisant  rindsion  en  ra- 
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quotte^  et  en  plaçant  la  branche  verticale  de  Tincision  au  niveau  du  grand. 
Ipochanter.  C'est  la  région  la  moins  vasculaire^  on  n'y  rencontre  aucun. 
vaisseau  important  ;  de  plus^  de  cette  façon,  on  fait  disparaître  le  cul-de — 
sac  laissé  4)ar  la  décortication  du  grand  trochanler,  et  il  n'y  a  pas  de  réteii^ — 
tion  de  pus. 

M.  Le  Dentu.  Dans  l'observation  que  j'ai  communiquée    réccmmen 
à  la  Société,  j'avais  eu  la  précaution  de  placer  un  tube  à  drainage  vertici 
postérieur,  en  fendant  le  cul-de-sac  qui  marque  la  place  du  grand  tro^ 
chanter. 

M.  Farabeuf.  Il  y  a  deux  points  à  considérer  lorsqu'on  désarticule  un^^^e 
hanche  :  le  premier,  c'est  le  support  que  doit  offrir  le  moignon.  Il  faut  qi^^^e 
rincision  soit  suffisamment  recouverte,  ce  que  l'on  obtient  très-bien  da.t=rm8 
le  procédé  en  raquette  à  queue  externe.  En  second  lieu,  il  faut  songer  \ 

l'hémostase;  le  procédé  en  raquette  à  queue  antérieure,  primitivement  pr  -a^ 
tiqué  par  Dominique  Larrey,  répond  très-bien  à  cette  indication.  Larr^^^y 
liait   d'abord  l'artère,  puis  la  veine,  puis  il  coupait  la  peau  tout  autotzzz^r, 

beaucoup  plus  bas  en  dedans.  Par  ce  moyen  on  peut  extirper  la.  cuisse  sa ns 

perdre  beaucoup  de  sang. 

M.  GuYON.  J'ai  étudié  des  procédés  de  désarticulation  sur  le  cadav^^B>Oi 
J'avais  pour  but  de  diminuer  autant  que  possible  les  surfaces  trauma ti- 
ques, et  d'assurer  l'hémostase  en  facilitant  l'écoulement  du  pus. 'Je  ^^cdo 
suis  arrêté  à  celte  donnée  :  passer  en  plein  centre  du  grand  trochanler.  Jo 

commence  l'incision  verticale  h  deux  travers  de  doigt  de  la  crête  iliaq^^ue. 
J'ai  essayé  de  faire  la  désarticulation  préalable  avant  de  tailler  le  lambe^^Bu, 
mais  sur  des  sujets  gras  cela  est  presque  impossible.  — 

M.  Perrin.  Je  crois  que,  dans  te  procédé  en  raquette,  la  facilité  dc^  Jt 
manœuvre  est  en  raison  de  la  hauteur  du  point  initial;  jo  nVi  jamais  i—  en- 
contre de  difficulté  réelle.  Ce  n'est  pas  l'artère  fémorale  qui  est  gôiiî^-  aifo 
dans  celte  désarticulation,  ce  sont  les  branches  de  l'iliaque  interne. 

M.  TiLLAUx.'Jo  suis  tout  disposé  à  abandonner  le  lambeau  antéri  «3ar 
pour  le  procédé  en  raquette  à  incision  verticale  placée  au  niveau  du  ^r^L«od 
trochanler. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  13  février  1878;  présidence  do  M.  Mayet. 

Des  Injections  hypodermiques  de  digitaline.  —  M.  Gubu-^^i 
après  avoir  fait  do  nombreuses  tentatives  pour  utiliser  les  principes  ac^lif» 
de  la  digitale  eu  injections  sous-cutanées,  est  arrivé  h  son  but.  Il  emp  iBLoio 
la  solution  suivunlo  :  une  solution  au  cinq-centième  de  digitaline  amor  M"^^ 
d'Homollo  et  Quovenne  dans  un  mélange  à  parties  éj^alea  d'eau  et  d  '^al- 
cool ;  i  gramme  do  celte  solution  contient  2  milligrnmmes  de  digital.3»^"^" 
11  injecte  la  moitié  de  la  seringue,  c'est-îi-dire  1  milligramme  de  dig  Sta- 
line, et  observe  tous  les  effets  de  la  digitale  ;  ces  injections  ne  détermina  ®"t 
pas  d'accidents  locaux. 

Un  traitement  de  l'Invagination  intestinale  eiiex  les  enfa 
par  réieetricitê.  —  M.  Bucouoy  lit  un  mémoire  remarquable  su 
sujet.  Nous  publierons  in  extenso  les  parties  les  plus  intéressantes  d 
travail. 
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itement  cliirurgicai 
lions  compliquées  du 
led.  —  M.  le  dooteup 
)08é  et  résolu  la  question 

t  être  le  rôle  du  chirup- 
3S  luxations  compliquées 
pied  ? 

ms  d'abord  à  considérer 
ixation  tibio-tarsienne. 
îtion  s'impose  lorsque  la 
rant  Tarticulation,  est 
[ue  les  os  ne  font  saillie 
3  petite  longueur;  c'est 
e  donne  les  plus  beaux 
t  rencontre  sa  véritable 

0  plaie  encore  petite, 
(^  a  fracture  comminutivo 
ités  articulaires,  il  ne 
faire  do  réduction,  car 
t  des  dangers.  Alors  le 
doit  recourir  ^  la  réduo- 
ate .  C'est  encore  la  résec- 
it  être  employée  quand, 
DJaie,  on  roncoiitîe  une 
iue  des  extrémités  os- 
rcndrait  sans  doute  né- 
s  efforts  violents  et  pro- 
la  réduire.  Sans  doute, 
un  puissant  auxiliaire 
oroforme,  qui  étend  le 
la  réduction,  mais  il  ne 
mjourp.  et  alors,  au  lieu 
?r  à  faire  de  vaines  ten  - 
!ux  vaut  enlever  la  por- 
îvenue  extérieure,  ^lais, 
3  tendait  à  se  luxer  de 
»ré8  la  réduction,  et  que, 
iploi  do  la  pointe  et  des 
t3ns  spéciaux  de  conten- 
ii  ne  pût  être  maintenue 
suflisant,  il  n'y  a  pas  à 
iut  recourir  à  la  résec- 

e  inflammation  violente 
tion  est  déclarée,  la  ré- 
lî  aussi  une  ressource 
îar,  suivant  rexj)rossion 
uil,  elle  .it^it  alors  comme 
.  antiplilogistiquc. 
tion,  mise  en  usage  au- 
Bulement  dans  des  cas 


exceptionnels,  ne  deviendrait  légi- 
time que  dans  le  cas  de  luxation 
par  cause  directe.  Dans  -certains 
cas,  en  raison  de  la  violence  de  la 
cause  vulnéranle,  les  parties  molles 
du  bas  de  la  jambe  et  du  pied  au* 
raient  été  blessées  profondément, 
les  os  fracturés  en  esquilles,  les 
vaisseaux  tibiaux  ouverts;  dans  d'au- 
tres enfin  où  le  chirurgien  n'espère 
plus  voir  le  membre  échapper  &  la 
gangrène.  Dans  les  luxations  de 
l'astragale,  au  point  de  vue  de  la 
conduite  que  doit  tenir  le  chirur- 
gien, il  faut  distinguer  en  luxation 
sant^  plaie  et  en  luxation  avec  plaie. 

Que  la  luxation  soit  sous-astraga- 
lienne  ou  totale,  s'il  n'y  a  point  de 
plaie,  il  faut  réduire.  Si  on  ren- 
contre des  difficultés  à  faire  cette 
réduction,  et  que  ces  difficultés 
viennent  de  la  contraction  des  mus- 
cles, le  chloroforme  sera  un  puissant 
auxiliaire,  ou  la  section  du  tendon 
d'Achille  ou  de  tout  autre  qui  em- 
pocherait manifestement  le  replace- 
ment des  os. 

Ces  tentatives,  néanmoins,  de- 
mandent do  la  modération,  car  des 
accidents  phlegmoneux  graves  peu- 
vent se  déclarer. 

Mais  que  faire,  si  la  réduction 
échoue?  Attendre,  s'il  s'agit  d'une 
luxation  sous-astragalienne,  quand 
même  la  peau  paraîtrait  tendue  et 
menacée  d'une  esc liarifi cation  pro- 
cbaine.  En  effet,  dans  la  chute  de 
l'eschare,  l'os  est  suffisamment  re- 
couvert, et  même,  fût-il  mis  à  nu, 
l'astragale  ne  pourrait  pas  se  nécro- 
ser, parce  que  l'astragale  conserve 
ses  rapports  avec  la  mortaise  tibio- 
péronière. 

Pourtant,  si  la  nécrose  se  mon- 
trait, la  résection  ou  l'extraction 
consécutive  devrait  être  pratiquée. 
Il  en  serait  do  même  si  une  inflam- 
mation violente  suivait  l'ouverture 
de  l'articulation. 

Mais,  si  l'on  a  affaire  îi  une  luxa- 
tion totale,  oïl  le  sphacèlo  des  té- 
guments est  imminent,  si  surtout 
l'os  est  fracturé,   il  faut  pratiquer 
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l'extraction  immédiate,  parce  que, 
par  suite  de  l'isolement  de  Tos,  sa 
nécrose  est  inévitable,  et  qu'il  faut 
redouter  une  inflammation  articu- 
laire grave. 

Il  ne  faut  point  considérer  l'extrac- 
tion consécutive  comme  un  but,  mais 
seulement  comme  une  ressource 
pour  le  chirurgien.  Si,  dans  les 
luxations  avec  plaie,  la  réduction, 
qu'on  peut  et  qu'on  doit  môme  es- 
sayer au  début,  vient  à  échouer,  il 
faut  faire  immédiatement  l'extirpa- 
tion et  laisser  de  côté  l'expectation. 

Avant  de  terminer  cette  étude, 
disons  un  mot  des  indications  que 
peuvent  fournir  les  luxations  astra- 
paliennes  non  réduites.  On  distin- 
gue en  difformités  et  en  infirmités 
les  accidents  qui  peuvent  accompa- 
gner ces  luxations  anciennes. 

La  vie  du  malade  n'est  point  me- 
nacée par  les  difformités,  qui  ne 
s'opposent  même  pas  complètement 
à  la  marche,  qui  peuvent  en  outre 
lui  laisser  une  certaine  liberté,  et 
qui,  surtout,  ne  relèvent  pas  du  chi- 
rurgien, car  ces  difformités  ren- 
trent dans  le  domaine  de  la  pro- 
thèse. 

Mais  en  est-il  de  même  des  in- 
firmités, qui  sont  pour  le  malade 
une  source  de  gêne  et  de  douleurs 
continuelles,  et  qui  vont  jusqu'à  lui 
enlever  tout  repos?  Ici,  apparaît  le 
rôle  du  chirurgien,  et,  dans  ce  cas, 
ces  accidents  et  toutes  leurs  consé- 
quences disparaissent  quand  l'opé- 
rateurprocède  7i  l'extraction  de  l'as- 
tragale déplacé. 


Gaérison  d'an  cas  de  téta- 
nos par  l'emploi  local  du  chlo- 
ral-  —  Ce  cas  est  dû  au  docteur 
J.  K.  Bigelow  (d'Hidianopolis).  Ap- 
pelé, en  1873,  auprès  d'une  jeune 
fille  de  seize  ans,  qui  avait  toujours 
joui  de  la'  plus  robuste  sanlé,  ce 
médecin  la  trouva  en  convulsions, 
avec  trismuset  opisthotonos.  Ces 
accidents  étaient  survenus  à  la  suite 
d'une  plaie  du  pied  faite  par  un  clou 
rouillé  qui  s'y  était  enfoncé.  La 
plaie  était  exsangue,  tuméfiée. 

La  malade  avait  pris  d'abord  des 
granules  contenant  15  milligram- 
mes de  morphine,  d'après  les  con- 
seils du  docteur  Athon,  qui  venait 
d'être  appelé  ?i  une  certaine  dis- 
tance de  la  ville.  M.  Bigelow  con- 
tinua le  même  traitement,  jusqu'au 
moment  oh  il  eut  donné  CO  centi- 
grammes de  morphine  dans  les  vingt- 


quatre  heures  sans  le  moindre  ré- 
sultat. On  employa  aussi  la  fève 
de  Calabar  sans  améliorer  les  sym- 
ptômes. 

Plusieurs  médecins,  appelés  en 
consultation,  furent  d'avis  que  oe 
n'était  pas  un  cas  bien  net  de  té- 
tanos, mais  pensèrent  néanmoins 
que  rétat  de  la  malade  était  fort 
précaire.  Pendant  la  consultation, 
M.  Mears  rem  arqua  que  M.  Bigelow 
frottait  constamment  ses  doigts  et 
le  pouce  l'un  contre  l'autre,  et  lui 
en  demanda  la  raison.  Celui-ci  ré- 
pondit qu'ilrt  étaient  engourdis,  et 
que  cela  résultait  de  ce  qu'il  avait 
frotté  entre  eux  du  chloral,  la  veille, 
avant  de  le  faire  dissoudre  dans 
Teau,  et  que  depuis  il  lui  était  resté 
une  perte  totale  de  la  sensibilité. 

M.  Mears  émit  l'idée  que  le  chlo- 
ral pourrait  bien  avoir  le  même  effet 
sur  le  pied  de  la  malade.  Immédia- 
tement, ils  agrandirent  la  plaie  par 
une  incision,  et  y  firent  entrer  tout 
le  chloral  qu'elle  put  contenir,  soit 
2  grammes  environ.  La  douleur* 
les  convulsions  et  le  trismus  furent 
soulagés  en  moins  d*\me  demi- 
heure;  la  guérison  complète  survint 
en  quelques  jours,  sans  aucun  acci- 
dent consécutif  ît  l'emploi  do  la 
morphine  et  du  chloral,  sauf  un  peu 
de  sphacèle  produit  par  ce  dernier." 
(American  Practitio7ier,  décembre 
4877.)  

Résection*  &  plnsieurs  re* 
prises,  des  nerfs  dentaire 
inférieur  et  hypog^losse  pour 
la  cure  d'ane  névralg^ie  den- 
taire, r-  Dans  un  mémoire,  lu  à 
l'Association  médicale  de  Détroit, 
le  docteur  Me.  Graw  rapporte  le  cas 
suivant  :  un  malade  souffrait  d'une 
névralgie  de  la  mâchoire  inférieure 
gauche.  En  février  1873,  le  profes- 
seur Gross  (de  Philadelphie)  tré- 
pana la  branche  horizontale  de  l'os, 
et  détruisit  le  nerf.  Cela  soulagea 
le  mal  pendant  un  an,  puis  la  dou- 
leur revint  dans  la  mâchoire,  et  se 
montra  pour  la  première  fois  dans  la 
langue.  En  juin  1875,  le  docteur 
Me.  Graw  trépana  la  branche  de  la 
mâchoire,  et  réséqua  un  demi-pouce 
du  nerf  dentaire  inférieur  et  hypo- 
glosse. Après  cotte  opération,  la 
douleur  disparut  pendant  quatorze 
mois,  puis  revint.  Suivant  alors 
le  conseil  de  Ri«liet,  le  docteur 
Me.  Graw  fit  la  section  du  nerf 
auriculo-temporal,  mais  sans  effet 
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lor  la  nérralgie.  Peu  de  temps 
•près,  il  pratiqua  Topération  re- 
«onunandé»  par  le  professeur  Gross, 
et  enleva  tout  le  processus  alvéo- 
bure  da  côté  gauche  de  la  mâchoire 
inférienre,  avec  le  même  résultat. 

PeDsant  que  les  nerfs  s'étaient  ré' 
l^jnérés,  il  résolut  d'en  faire  la  sec- 
tion Pliw  près  de  leur  origine,  et 
de  les  séparer  de  leurs  connexions, 
eommeon  le  faitsouvent  avec  succès 
ponrles  névralgies  d'origine  trauma- 
tigne.  C'est  pourquoi,  le  28  sep- 
tembre 1876,  les  nerfs  furent  mis  k 
nnet  examinés  avec  soin,  sans  que 
Ton  pût  trouver  aucune  solution 
dans  leur  continuité,  au  niveau  de 
k  première  opération.  On  fit  alors 
nne  forte llraction,  dans  le  but  de 
fce  séparer  de  leurs  attaches,  mais 
en  vain.  On  en  fit  alors  la  section,  et 
onenlevaà  chacun  d'eux  environ  trois 
quarts  de  pouce  d*e  leur  longueur. 
Lapiaiese  cicatrisa  rapidement  par 
granulation,  et,  jusqu'à  présent,  il 
n'y  a  aucune  récidive  de  la  né- 
tralgie.  (Détroit  Med,  Journal,  no- 
vembre 1877.) 

AetioB  deai  Biédieamentii  snr 
leIntBfl.—  M.  Me.  Clintock  ter- 
mine son  travail  par  les  conclusions 
inivantes:!*  c'est  un  faithien  connu 
que  certaines  maladies,  la  syphilis, 
la  rougeole,  la  petite  vérole,  la  scar- 
latine, etc.,  contractées  par  la  mère 
après  la  conception,  peuvent  être 
communiquées  au  fœtus  encore  con- 
tenn  dans  la  ravi  té  utérine:  2°  des  re- 
cherches ont'démontré  que  divers  mé- 
•fiçamentsadminiatrésilafemme  en- 
ceinte pouvaient  être  retrouvés  dans 
^  sang  ou  dans  les  pécrétions  du 
tetns;  3<>  des  observât  ions  cliniques 
Mt  prouvé  que  certains  médioa- 
'^'«ptspouvaient  agir  sur  le  fœtus  s'ils 
*Went  doonés  à  la  mère  un  certain 
*<mp8  avant  le  terme  de  la  gros- 
■^we.  M.  Me.  Clintock  rapporte  des 
^rvations  de  femmes  qui  accou- 
chaient toujours  prématurément  ou 
yi  donnaient  naissance  à  des  en- 
WDts  mort-  nés.  L'administration 
journalière  et  longtemps  continuée 
"JJ  chlorate  de  potasse  et  de  per- 
Culorure  de  fer  leur  a  permis  d'ob- 
*jnir  des  enfants  vivants  et  à  terme. 
('*<  British  Med.  Journal,  13  oc- 
tobre 1877.) 


atérine.  — M .  le  docteur  Gr.  Lyman 
(de  Boston)  a  communiqué  à  la 
Société  américaine  de  gynécologie 
un  certain  nombre  de  faits  d'hémor- 
rhagies  utérines  qui  avaient  été  ar- 
rêtées par  la  simple  dilatation  du 
col  avec  l'éponge  préparée.  MM.  Sto- 
res et  Wilson  ont,  dans  la  discus- 
sion qui  a  suivi  cette  communica* 
tion,  rapporté  des  faits  du  même 
genre. 

La  dilatation  a  suffi  dans  les  cas 
simples.  Lorsqu'il  y  avait  endomé- 
trite,  M.  Lyman  a  traité  ensuite 
directementcette  affection.  Il  se  de- 
mande si,  dans  ces  faits,  l'hémor- 
rhagie  n'était  pas  due  à  une  con- 
striction  existant  au  niveau  de 
l'orifice  interne,  la  constriclion  des 
tissus  placés  au-dessus  de  l'orifice 
interne  étant  la  conséquence  de 
cette  constriclion.  (American  Jour* 
nal  of  Oôstetricsy  juillet  1877.) 


I^ilatation  dn  eol  de  l'ntérns 
^*r  arrêter  l'hémorrhagie 


TVote  sur  les  osasoa  fhéra- 
pcallqnes  de  riodofornie.   — 

M.  Berkeley  Tlill,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  îl  University 
Collège ,  donne  le  résumé  de  sa 
pratique  à  l'aide  de  cette  substance. 
Localement,  il  emploie  une  solution 
éthérée  d'iodoforme  (t  partie  d'io- 
doforme  pour  fi  à  8  d'éther),  qu'il 
étend  sur  les  chancres  au  moyen 
d'un  pinceau.  L'éther  s'évapore  ra- 
pidement, laissant  une  pellicule 
mince  d'iodoforme,  qui  arrête  l'ex- 
tension et  amène  la  cicatrisation 
des  chancres,  comme  le  ferait  la 
poudre  employée  copieusement.  La 
surface  en  est  couverte  plus  exacte- 
ment, et  l'odeur  de  l'iodoforme  est 
trop  affaiblie  pour  attirer  l'attention. 
Avant  d'appliquer  l'iodoforme,  on 
lave  l'ulcère  avec  de  l'eau  et  on 
l'essuie  avec  soin  ;  puis,  le  pansement 
fait,  on  applique  un  peu  de  charpie 
sèche  par-dessus.  Lorsque  la  sécré- 
tion est  abondante,  on  peut  renou- 
veler ce  pansement  deux  fois  par 
jour,  mais  au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours  elle  diminue  tellement  qu'un 
pansement  toutes  les  vingt-quatre 
heures  suffit. 

Par  ce  procédé,  les  ulcères  véné- 
riens se  cicatrisent  rapidement  ;  la 
douleur  cesse  d'abord  ;  l'ulcération 
s'améliore  en  huit  ou  dix  jours,  et 
les  chances  d'inoculation  consécu- 
tive ou  (le  bubon  sont  très-diminuées. 
Dans  quelques  cas,  l'application  de 
l'iodoforme  a  produit  une  cuisson 
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très*Bup portable;  la  solution  éthérée 
elle-même  ne  fait  pas  mal^  et  ordi- 
nairement le  patient  dit  qu'elle  est 
entièrement  indolore*  On  évitera 
d'employer  cette  substance  pour  les 
ulcères  enflammés,  ou  pourles  plaies 
couvertes  de  granulations,  mais  les 
ulcères  indolents  non  spécifiques 
sont  rapidement  améliorés  par  les 
applications  locales  d'iodoforme. 

Employé  à  l'intérieur,  en  pilules 
de  10  centigrammes,  avec  de  l'extrait 
de  gentiane,  en  augmentant  lu*  dose 
de  trois  à  dix  pilules  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  l'iodoforme  agirait 
plus  rapidement  et  serait  mieux  sup- 
porté que  les  iodures  de  potassium 
ou  autres.  On  obtient  ainsi  de  bons 
effets  dans  les  affectionssypliilitiques 
rebelles  de  la  langue,  s'accompa- 
gnant  de  fissures,  et  contre  lesquelles 
le  mercure,  les  iodures  alcalins,  lar- 
senio,  ne  peuvent  rien.  (/inY.  Mecl, 
Jowm.j  26  janvier  1,378,  p   127.) 

Le  travail  de  M.  i3erkeley  Hill  en 
provoqua  plusieurs  autres  qui  furent 
insérés  dans  le  même  journal,  nu- 
méro du  9  février. 

Le  docteur  Wyndham  Cottlo, 
p.  190,  a  employé,  comme  topique, 
l'iodoforme  dissous  dans  l'huile 
chauffée,  ou  en  onguent,  mélangé  ^ 
raxonge,ouen  poudre,soit  seul,  soit 
dissous  avec  la  terre  à  foulon,  la 
magnésie  ou  le  tannin.  Cette  der- 
nière substance  masque  très- bien 
Todeur  forte  et  désagréable  de  Tio- 
doforme. 

Ainsi  préparé,  le  docteur  Cotlle 
en  a  tiré  de  bons  effets  dans  le  trai- 
tement :  des  ulcères  vénériens  soit 
primitifs,  soit  secondaires,  des  ul- 
cérations phagédéniques  —  mais  il 
recommande  de  ne  pas  l'employer 
lorsque  les  solutions  de  continuité 
sont  enflammées,  des  décollements 
résultant  do  la  suppuration  des  bu- 
bons —  (en  injection)  ;  des  ulcères 
chroniques,  en  particulier  des  mem- 
bres inférieurs;  do  l'impotigo  du 
cuir  chevelu  datant  do  îonp^lomps 
(î»ou8  forme  do  pommade).  Le 
chloasma  cède  rapidement  à  cet 
agent,  mais,  par  contre,  son  odeur 
est  une  contre-indication  presque 
formelle  à  son  emploi  dans  le  trai- 
tement do  cette  alTection. 

Les  résultats  obtenus  dans  lo  irai- 
tement  du  sycosis  n'ont  pas  été  assez 
encourageants  pour  permettre  de 
continuer  l'oxpérience. 

Ledocteur  Presser  James  (p.  193) 
Va  employé  sous  forme  de  poudre 


et  en  solution  dans  l'éther, 
quefois  en  pilules  de  5  cer 
mes  avec  de  l'extrait  de  tai 
ou  de  salsepareille.  En  ap] 
locale,  le  docteur  James  i 
l'iodoforme  très-utile  dans  ] 
rations  spécifiques  ou  scro 
du  voile  du  palais,  du  phar 
amygdales,  ou  des  fosses 
Avec  l'aide  du  rhinoscope, 
dans  ce  dernier  cas,  appliq 
doforme  directement  sur  lei 
tions  au  moyen  d'un  pincei 

Le  docteur  Ed.  Woaker, 
gien  de  l'Hôpital  pour  les  i 
de  la  gorge,  à  Londres,  a 
que  dans  les  cas  de  rhinite, 
de   catarrhe   post- nasal.  d( 
hyperplasiques,  simples  dh 
tiques,  l'iodoforme   exerce 
fluence  tout  à  fait  spécial 
il  n'emploie  pas  la  solution 
qu'il   considère   comme   tr 
loureuse.  Il  préfère  l'ouate 
laquelle  il  incorpore  l'iodofi 
parties  égales  en  poids,  l 
fosses  nasales,  on  porto  sui 
ration    un   petit    tampon 
ouate    iodoforme    ti     l'aidi 
sonde,  et  on  le  laisse  en 
une  t\  vingt-quatre  heures, 
le  cas. 

Le  docteur  Lennox  Brov 
obtenu  d'excellents  résultat 
traitement  du  catarrhe  sul 
chronique  de  la  cavité  naso 
gienne.  Il  emploie  soit  la 
ethérée,8oitun  mélange  d'io 
et  de  vaseline  (30  à  50  centif 
pour  30  grammes)  ;  on  port 
dicamcnt  sur  la  partie  mt 
moyen  d'un  pinceau,  aprè 
nettoyée,  si  besoin  est,  par 
che  nasale  postérieure. 


Sur  le  haiimc  de  gui 

Le  docteur  Léon  Dcval  .• 
dans  le  service  do  M.  Yii 
tioM  du  banmc  do  gnrjun  C( 
que  Ton  décrit  sous  les  i 
gurguni-bnismn .  (jurfjion-o 
oiU  est  fourni  par  des  arbi 
famille  dos  di{)lérocarpées. 
Le  baume  do  ^^urjun^  ti 
l'obtient  des  incisions  l]a 
dipterocarpufl,  est  un  liq 
consistance  épaisse  et  visqi 
est  troiibli'  en  apparence  el 
leur  foncée.  Cet  état  est  d 
résine  vordâtre  qu'il  retient 
])eiision,  et  qui  j)eut  être 
facilement  par  la  liltration  « 
pos.  H  devient  alors  transi 
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te  une  couleur  rouge  brun  ; 
on  le  regarde  par  réfraction, 
lumière  réfléchie,  il  paraît 
)  et  «a  couleur  est  gris  ver- 

issède  un  goût  amer,  aroma- 
sans  avoir  l'âcreté  du  baume 
ahu^  son  odeur  rappelle  celle 
dernier,  mais  elle  est  moins 
3.  Il  est  plus  fluide  que  l'huile 
1^  et  plus  lourd  que  le  copahu; 
ids  spécifique,  à  la  tempéra- 
e  J5  degrés^  est  égal  à  0,964. 
laume,  employé  pour  la  pre- 
Toispar  sir  William  O'Shangh- 
en  1838,  dans  la  blcnnop- 
,  est  aussi  appliqué  par 
Vidal  et  Mauriac  au  traite- 
le  #ette  même  aiïection. 
)otion  employée  par  M.  Vi- 
Saint- Louis,  est  la  suivante: 


I  âa  4  gram. 


d-oil. 
me... 


ion  de  badiane... 


40      — 


idre  cette  potion  en  deux  fois 
imencement  des  repas. 

Mauriac,  à  l'hôpital  du  Midi, 
!  la  formule  suivante  : 

'ood-oil 16  gram. 

omme 10      — 

rop  de  gomme 30      -^ 

iQ  de  menthe 50      — 

rendre  en  trois  fois  dans  la 
e. 

lecteur  Deval  craint  que  cette 
le  soit  trop  forte,  et  ne  dé- 
e  des  troubles  intestinaux;  il 
j  la  formule  de  M.  Vidal. 
5i  d'ailleurs  les  conclusions  de 
val  : 

ebaumedo  gurjun  a  rendu  des 
;s  incontestables  dans  le  trai- 
t  de  la  ièpre.  et  de  quelques 
afl'ectinns  de  la  peau  ;  mais  il 
îcessaire  d'attcmdre  de  nou- 
expériences  et  d'avoir  de 
les  preuves  pour  en  faire  la 
d'un  traitement  sérieux  et 
if. 

Les  bons  résultats  qu'il  a 
5  dans  le  traitement  de  la 
Tphagie  lui  font  prendre  une 
narquée  à  côté  du  copahu  et 
très  balsamiques, 
on  action  externe  et  interne 
e  traitement  de  la  vaginite 
plus  aciive  et  plus  rapide  que 
lu  copahu. 

e  rendement  considérable  des 
qui  le  produisent,  et  par  suite 


son  prix  inférieur  à  celui  du  oopahu, 
doivent  attirer  l'attention  des  prati- 
ciens, et  il  est  probable  que  ces 
raisons  lui  aideront  à  prendre  sa 
place  dans  la  thérapeutique.  [Thèse 
de  Paris,  25  juin  1877.  n»  240.) 

Ba  traitement  de  la  seri^ 
fale  par  les  eanx  de  Salés. — 

Salés  se  trouve  sur  la  rive  gauche 
delà  Stafora,  commune  de  Goviasco 
(Piémont).  Les  eaux  qu'on  y  trouve 
sont  froiaes  et  présentent  la  com- 
position suivante  : 

Chlorure  de  sodium 01 ,544 

Chlorure  de  calcium 1,03! 

lodure  de  magnésium 1,338 

Sulfate  de  chaux 1.144 

Carbonate  de  chaux 0.8t( 

Carbonate  de  magnésie 0, 1 05 

Silice 0,019 

Oxyde  de  fer,  alumine,  ma- 
tières organiques 0,480 

65,532 

1  000  kilogrammes  de  cette  eau 
contiendraient  li«,218  d'iode. 

Le  docteur  Raimondi  a  étudié 
son  action  curative  sur  la  scro- 
fule, et  voici  quelles  sont  ses  con- 
clusions : 

1°  L'eau  de  Salés  mérite  d'être 
classée  parmi  les  médicaments  anti- 
scrofuleux  les  plus  actifs;  elle  gué- 
rit les  diverses  manifestations  de  la 
maladie  scrofuleuse,  à  la  manière 
des  autres  préparations  iodurées  ; 

20  Elle  réussit  souvent  à  guérir, 
alors  que  les  autres  médications 
n'avaient  pas  donné  de  résultats  bien 
satisfaisants  ; 

3°  Les  bains  d'eau  de  Salés  et  l'u- 
sage interne  de  ces  eaux,  à  la  source 
même,  constituent  le  traitement 
antiscrofuleux  le  plus  énergique, 
et  c'est  celui  qui  donne  les  résultats 
les  plus  prompts  et  les  plus  du- 
rables ; 

4»  Son  administration  est  très-fa- 
cile. On  en  prend  deux  à  trois  cuil- 
lerées à  bouche,  trois  fois  par  jour, 
dans  d^e  la  soupe  non  salée  ou  dans 
du  lait,  pour  les  adultes,  au  moment 
des  principaux  repas.  Pour  les  en- 
fants, la  moitié  de  cette  dose  est 
très-bien  tolérée,  et  produit  des  ef- 
fets thoraprutiquos  assez  rapides. 

En  général,  on  ne  dépasse  pas  la 
dose  de  100  à  120  grammes  par 
jour. 

5»  On  a  constaté  quelques  sym- 
ptômes d'intoxication  iodée  sur  des 
individus  qui  ont  voulu  ingurgiter- 
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des  doses  trop  considérables.  (Thèse 
de  Paris,  27  juillet  1877,  n«  338.) 

Bons  efTets  des  injections 
sous  -  entanées  d'eri^otine 
dans  le  traitement  des  né- 
vralgies. Le  docteur  Marino 
donne  le  résultat  de  son  expérience 
à  ce  sujet. 

1°  Dans  le  coup  de  soleil  et  le  tic 
douloureux,  les  injections  liypodep- 
miques  d'ergotine,  loco  dolenti, 
produisent  des  effets  rapides  et 
certains;  supérieurs  à  ceux  des 
autres  médicaments,  y  compris  la 
quinine. 

2"  Les  résultats  sont  également 
bons  dans  la  migraine. 

3»  Dans  la  sciatique,  Pergotine 
peut  aussi  donner  des  résultats  ra- 
pides et  brillants  ;  mais  quelquefois 
pour  des  raisons  que  nous  no  con- 
naissons pas  encore,  elle  peut  com- 
plètement échouer,  même  chez  des 
individus  chez  lesquels  son  em- 
ploi paraît  d'abord  réussir,  il  est 
nécessaire  d'enregistrer  de  nouveaux 
faits,  afin  de  prononcer  un  juge- 
ment définitif  sur  sa  valeur  dans  le 
traitement  de  cette  affection  en- 
nuyeuse et  rebelle. 

4°  Cette  substance  doit  être 
essayée  dans  le  traitement  des  au- 
tres névralgies. 

60  Injectée  sous  la  peau,  l'ergotine 
ne  produit  pas  d'abcès,  excepté  dans 
des  cas  très -rares,  ni  Térysipèle,  ni 
d'autres  accidents.  L'injection  est 
suivie  ordinairement  d'une  sensa- 
tion de  brûlure  plus  ou  moins 
intense,  et  quelquefois  de  douleur; 
mais  des  af)pIications  d'eau  froide 
loco  dolmti  les  font  disparaître  en 
une  demi-heure. 

6°  Quelquefois  après  une,  plus 
souvent  après  deux  injections,  la 
douleur  cesse  entièrement;  mais,  afin 
d'assurer  l'avantage  qu'on  a  obtenu, 
il  est  bon  de  continuer  les  injec- 
tions, au  nombre  de  deux  à  six  après 
les  deux  premières,  suivant  la  gra- 
vité de  la  névralgie  et  la  longueur 
de  sa  durée  antérieure. 

7»  Le  docteur  Marino  n'a  pas 
trouvé  qu'il  fût  nécessaire  d'injecter 
plus  de  20  centigrammes  de  la 
substance  en  question;  pour  les 
adultes,  15  centigrammes  sont  ordi- 
nairement suffisants;  il  la  dissout 
soit  dans  l'eau,  soit  dans  la  glycé- 
rine. (Gazz,  clinica  di  Palermo , 
juin  1876.) 


Recherches  sur  l'a 
batylchloral. — Les  rec 

Liebreich  sur  cette    sul: 

provoquèrent  d'autres  de 

Windel  Schmidt,   qui   6 

propriétés   anesthésiqùes 

substance  à  un  nouvel  ex£ 

paralyser  les  mouvement 

toires   ou  cardiaques.   C, 

confirme  les  conclusions 

reich  relatives  aux  propri 

maco- dynamiques  du  bu 

A  petites  doses,   cette 

agit  sur  les  lapins  comn 

tique,   et    comme  anesll 

doses    plus    élevées.    L' 

commence  par  la  tête,  pi 

il  tout  le  corps,  jusqu'à 

ait  une  narcose  profonde 

quence  de  la  respiration 

lorsqu'on  donne  de  très-[ 

ses,  mais  elle  est  considé 

diminuée  avec  des  doses  p 

et  il  survient  de  la  paralys 

continue  la  narcose. 

Le  nombre  des  puisa 
meure  intact  avec  de  peti 
mais,  à  doses  plus  élevées 
devient  graduellement  p 
probablement  comme  cor 
de  la  diminution  de  la  : 
de  la  respiration. 

Des  doses  de  1  centigr 
demi  en  injections  sous- 
augmentent  la  fréquence  di 
de  la  respiration,  mais  si 
cette  dernière;  avec  un  pe 
0  centigrammes,  la  respii 
ralentit  rapidement,  tandi 
pouls  demeure  intact. 

Lorsque  la  dose  atteint 
75  centigrammes,    le    nor 
pulsations   diminue  de    n 
celui   des    respirations    a 
quart  du  chiffre  normal, 
grammes   produisent  le  s 
75,  l'anesthésie  de  la  tête 
l'anesthésie  complète.  La 
ture  s'élève  d'abord  beau( 
dépendamment  de  l'anest 
tombe  ensuite  d'une  mani 
marquée.  (Deutsche  med, 
scrift,  1877,  n»  35.) 

Bons  effets  de  Tacid 
sophanique  dans    le 
ment  da  psoriasis.  — 

teur  Whipham  rapporte  < 
de  psoriasis  traités  avec  su 
le  nouveau  remède,  alors 
anciens  avaient  échoué, 
premier,  il  s'agissait  d'un  je 
çon  de  sept  ans,  scrofuleiu 
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M  prescrirait  d'abord  l'huile  de  foie 
de  morue,  Tiodure  de  fer^  les  ap- 
plications de  poix  de  Bourgogne, 
M  frictions  sur  les  points  affectes, 
et  des  purgatifs.  Il  y  eut  un  peu 
d'amélioration,  mais  pas  de  succès 
déflDitif.  Les  applications  de  nitrate 
de  mercure  échouèrent  également. 
Alors  on  les  remplaça  par  un  on- 
guent composé  d'acide  chrysopha- 
Blqae,2  grammes^et  axooge  60  gram- 
mes. Au  bout  de  huit  jours,  il  ny 
avait  plus  que  deux  ou  trois  petits 
points  malades,  qui  disparurent 
bientôt. 

Dans  le  second  cas,  on  avait  em- 
ployé en  vain  l'arsenic,   le  nitrate 
de  mercure  en  pommade,  les  pur- 
gatifs, l^s   sudoriflques;    on  avait 
des  améliorations  temporaires,  mais 
les  plaques  de  psoriasis  reparais- 
MÛent  toujours.   On  eut  alors  re- 
eoors  aux  applications  locales  d'a- 
cide chrysophanique,  qui,  au  bout 
de  trois  semaines,  amenèrent  une 
gnérison  définitive.  Dans  ce  dernier 
cas,  on  nota  une  irritation  considé- 
rable de  la  peau  consécutive  à  l'ap- 
plication de  l'acide;  cette  irritation 
■e  fit  sentir  jusqu'à  la  face,  bien 
qu'on  n'eût  pas  mis  de  pommade 
plus  haut  que  les  épaules.  {Médical 
Times  and  Gazette,  22    septembre 
1877,  p,  331) 


ttemarqae  sar  le  drainage 
'ans  l'ovariotomie.  —  M.  Grau- 
^lle  Bantock  vante  les  avanta- 
ges de  ce  modus  agendi,  et  cite  à 
i'tppui  des  observations  très-intéres  - 
itutes,  qui  se  sont  toutes  terminées 
P«Pla  guérison.  Il  dit  que  le  drai- 
luige  n'est  pas  nécessaire  dans  les 
W»  où  il  n'y  a  pas  d'adhérence,  et 
•A  ilya  un  pédicule.  D'une  ma- 
nière générale,  le  drainage  est  néces- 
nire  toutes  les  fois  qu'il  est  évident 
ou  probable  qu'après  la  fermeture 
de  la  plaie  il  se  fera,  dans  la  cavité 
iMominale,  un  suintement  de  séro- 
sité, ou  de  sang,  ou  des  deux,  ou 
encore  qu'il  s'est  échappé  dans  l'ab- 
domen une  certaine  quantité  de 
%iide  ovarique.  Le  tube  est  en 
'Wre,  percé  à  1  pouce  de  son  extré- 
nûté  pelvienne  :  on  le  met  par  la 
Plûe  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas. 
M.  Bantock  combat  le  drainage  par 
loYagin,  parce  qu'on  peut,  de  cette 
BUinière,  prévenir  la  putréfaction. 
Pir-dessus  le  tube,  on  place  une 
•pOQge  imbibée  d'une  solution  phé* 


niquée,  et  qui  est  renouvelée  toutes 
les  quatre  ou  six  heures. 

Dans  un  des  cas  (le  quatrième), 
les  anses  intestinales  étaient  agglu- 
tinées par  une  péritonite  récente, 
et  néanmoins  l'opérée  guérit. 

Dans  une  sixième  observation,  il 
s'était  formé,  entre  le  foie  et  la  pa- 
roi abdominale,  une  collection  séro- 
sanguine  lente,  dont  l'existence 
passa  inaperçue  pendant  la  vie,  et 
qui  devint  le  point  de  départ  d'une 
septicémie  qui  emporta  l'opérée.  A 
l'autopsie,  on  reconnut  que  le  drai- 
nage de  la  cavité  de  Douglas  avait 
aussi  bien  agi  que  d'habitude,  (^rtï. 
Med.  Joum  ,  29  septembre  1877, 
p.  436.)  

Bo  traitement  de  la  diph« 
thérie  par  les  balsamique*.— 

Le  docteur  de  Trolong  du  Humain  a 
suivi  dans  le  service  de  M.  Jules 
Simon,  à  l'hôpital  des  Enfants,  les 
résultats  obtenus  dans  le  traitement 
de  la  diphthérie  par  les  balsami- 
ques; la  méthode  de  Trideau  (d'An- 
douillé;  a  donné  des  résultats  sa- 
tisfaisants à  M.  Jules  Simon,  qui 
formule  ainsi  le  traitement  : 

1»  Prendre  dans  les  vingt-quatre 
heures  l'opiat  suivant  : 

Copahu 15  centigr. 

Cubèbe 30      — 

Sous-carbonatc  do  for...  4  gram. 
Magnésie   calcinée   pour 

solidifier  l'opiat Q.  S. 

2»  Potion  de  Todd  au  quinquina. 
3<»  Café,  rhum,  Bordeaux. 
4°  Alimenter  autant  que  possible 
les  petits  malades. 

Voici  d'ailleurs  les  conclusions 
de  M.  de  Trolong  du  Humain  : 

10  L'angine  couenneuse  guérit 
très-bien  par  l'emploi  du  cubèbe  et 
du  copahu  lorsque  l'enfant  est  âgé 
de  plus  de  quatre  ans  ;  plus  jeune, 
l'administration  du  médicament 
n'est  pas  facile. 

20  Nous  ne  prétendons  pas  faire 
des  balsamiques  le  spécifique  de 
l'angine  couenneuse,  comme  du 
mercure  le  spécifique  de  la  syphilis 
secondaire. 

30  La  cautérisation  n'a  pas  d'effi- 
cacité si  elle  est  légère,  et  si  elle  est 
énergique  elle  peut  occasionner  des 
réfiptions  fâcheuses,  parce  qu'elles 
ajoutent  à  la  débilité  déjà  si  grande 
des  malades. 
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4°  Le  traitement  tonique  doit 
être  absolument  employé,  {Thèse 
de  Paris f  mai  1877,  n»  204.) 

IVote  sar  l'empoisoiinenieiil 
ehronique  par   le  ehloral.  — 

Il  s'agit  d'un  homme  de  quarante- 
sept  ans,  qui,  depuis  six  ans,  prit 
régulièrement  chaque  jour  2  gram- 
mes de  bromure  de  potassium  et 
2  grammes  de  ehloral,  pour  remé- 
dier à  une  rétention  d  urine  de  na- 
ture spasmodique.  Il  s'adonna  en- 
suite de  plus  en  plus  au  ehloral 
seul,  de  façon  à  en  prendre  à  la  fin 
iusqu'à  12  grammes  par  jour.  A 
l'entrée  à,  l'hôpital,  son  intelligence 
et  sa  mémoire  sont  fort  affaiblies, 
il  a  du  tremblement  dans  les  mem- 
bres supérieurs  et  inférieurs,  ne  peut 
marcher  seul  ;  parole  difficile  ;  pu- 
pilles dilatées,  irrégulières  et  insen- 
sibles à  la  lumière  ;  hyperesthésie 
générale,  insomnie;  pas  d'éruption 
cutanée;  ni  sucre  ni  albumine  dans 
l'urine  ;  constipation. 

Comme  traitement,  on  priva  com- 
plètement le  malade  de  ehloral  et  de 
tout  narcotique;  potion  tonique 
contenant  de  la  strychnine,  régime 
fortifiant  et  beaucoup  d'exercice  en 
plein  air;  on  maintint  le  ventre 
libre  par  des  moyens  légers.  Au 
bout  de  trois  mois,  la  guérison 
était  complète.  (D^  Inglès,  Edin- 
burgh  Med,  Journal,  septembre 
1877,  p.  208.)  —  On  trouvera  des  cas 
analogues  aux  indications  suivan- 
tes :  Hichardson,  Medico-Chirurpcal 
HevieWf  janvier  1872;  Grainger 
Stewart,  Ediiiburgh  Med.  Journal^ 
juin  1870;  Schûle,  Allgemein  Zeit- 
schrit  fur  Psychiatrie,  Bd.  28,  h.  1. 

Da  mercure  dans  le  traite- 
ment de  la  syphilis.  —  Le  doc- 
teur John  Duncan,  d'Edimbourg, 
pense  que  l'on  ne  doit  avoir  recours 
aux  préparations  mercurielles,  dans 
le  traitement  de  la  syphilis  que  dans 
les  cas  où  les  symptômes  sont  gra* 
ves,  ennuyeux,  que  les  accidents 
atteignent  des  parties  visibles  du 
corps,  ou  des  organes  importants. 
Il  faut  en  discontinuer  Tusage  si  les 
accidents  ne  cèdent  pas  rapidement, 
ou  si  la  santé  générale  vient  à  en 
souffrir.  11  ne  faut  jamais  désespérer 
d'un  cas  de  syphilis  secondaire  ou 
tertiaire  jusqu'à  ce  qu'on  ait  essayé 
le  traitement  mercuriel  administré 
suivant  toutes  les  Thg\es,(Edinbwgh 
Med*  Journal,  août  1877,  p.  164.) 


Sar  l'emplei  thérapeu 
du    sulfate   de   cuivre» 

discussion  encore  pendante 
propriétés  du  sulfate  de  oui 
cevra  peut-être  quelque  lumi 
résultats  obtenus  par  les  d( 
Levi  et  Barduzzi,  et  c'est  pc 
nous  les  résumons  ici;  ih 
d'ailleurs,  uniformes,  et  no 
raissent  mériter  une  sérieui 
sidération. 

Les  animaux  sur  lesquels 
périmenta  furent  des  chevai 
ânes  et  des  chiens  ;  la  dose,  < 
de  15  centigrammes,  fut  aug; 
de  1  à  2  grammes  le  lenc 
suivant  la  tolérance  du  su, 
résultat  fut  toujours  en  ai 
tation  de  la  force  et  du  p 
l'autopsie,  on  trouva  des  in 
métal  dans  le  sang  et  dans 
surtout  dans  ce  dernier. 

Ces  auteurs  donnent  au 
cuivre  sur  une  large  échei 
malades  de  l'hôpital  de  P 
pai'ticulier  à  ceux  atteints  < 
tiens  cutanées  et  à  ceux  attc 
troubles  des  fonctions  d'as 
tion. 

Des  individus  affectés  d'érj 
d'ecthyma,  de  zona,  d'c 
de  scrofule,  de  pellagre  et 
berculose,  furent  traités  par 
.  fate  de  cuivre  à  doses  de  3  ù 
tigrammes  par  jour,  la  dosi 
progressivement  augmenté 
d'obtenir  plus  facilement  I 
rance  du  remède.  Les  résul 
rent  analogues  à  ceux  que  do 
les  expériences  sur  les  anima 
patients  supportèrent  bien  U 
cament;  les  éruptions  furcii 
rablement  modifiées,  la  n 
améliorée,  les  forces  et  h 
augmentèrent,  les  muqueus 
rent  une  coloration  meillei 
dans  quelques  cas,  la  mensi 
se  rétablit. 

D'après  les  auteurs  prêt 
ressort  nettement  de  ces  fait 
sulfate  de  cuivre,  administH 
convenable,  est  non-seulemei 
par  l'estomac  et  les  intestir 
donne  une  grande  impulsioi 
tivité  du  processus  nutritif, 
rivent  aux  conclusions  sui 

1©  Le  sulfate  de  cuivre,  do 
animaux  h  doses  gradue 
croissantes  de  5  centigran 
1  gramme,  est  facilement  si 
et,  en  général,  cette  dose, 
produire  des  troubles^  a 
rétat  de  la  nutrition  ; 
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2*  Celte  Hubstanoe  modifie  consi- 
dérablement les  foDctions  nutritives, 
^rftceàla  plus  grande  activité  qu'elle 
imprime  aux  processus  intimes  des 
ehueements  dans  les  tissus;  aussi 
eit-eTle  indiquée  dans  tous  les  états 
de  l'organisme  dans  lesquels  il  y  a 
débat  ou  atonie  de  la  nutrition/  et 
appauvrissement  du  sang.  Dans  le 
traitement  de  ces  maladies,  et  dans 
les  troubles  fonctionnels  qui  en  dé- 
rivent, son  emploi  donne  de  bons 
résoltats; 

3»  La  meilleure  méthode  d'admi- 
nistrer le  sulfate  de  cuivre  est  la 
forme  pilulaire,  avant  ou  pendant 
IcfS  repas.  [Commentario  dinico  di 
/*Wfl,  septembre  1877.) 


Traitement  da  pied  bot  con- 
4Cteitai  par  l'abiation  sons- 
■»ériostée  de   i'astrag^ale.    — 

■L*.  Verebelyi  rapporte  dans  la 
Jf^tstermed.-c/iir.  Presse,  1877,  n®  14, 
le  eas  d'un  enfant  âgé  de  cinq  ans 
et  demi,  atteint  d'un  pied  bot  con- 
fir^tal  des  deux  membres.  La  téno- 
tomie  et  l'application  d'un  appareil 
Plltré  n'ayant  pu  remédier  h  la 
difformité,  l'astragale  d'un  des  pieds, 
2pi  était  lo  principal  obstacle  à  la 
'ydnction,  fut  mis  à  nu  par  une  in- 
^wion,  et  on  l'enleva  après  en  avoir 
aeUché  le  périoste.  Le  pied  fut 
«ors  mis  dans  une  bonne  position, 


dans  laquelle  on  le  maintint  avec  un 
appareil  plâtré  fenêtre;  on  remplaça 
plus  tard  celui-ci  par  un  appareil 
convenable.  Après  la  cicatrisation 
de  la  plaie,le  pied  conserva  facilement 
la  bonne  position  qu'on  lui  avait 
imposée.  {Pester  mea,  chir.  Presse. 
1877,710  14.) 


Da  traitement  da  zona  par 
les  applieations  topiques  da 
perelilorare  de  fer. —  Le  docteur 
Amédée  Mercier  vante  les  bons  effets 
de  la  mcHhode  préconisée  pour 
la  première  fois  par  le  docteur 
Baudon  [Bull,  de  thér.,  t.  LXIII, 
p.  75),  méthode  qui  fut  mise  en 
usage  ji  l'hôpital  Saint- Louis  par 
le  docteur  Lailler,  et  qui  consiste  à 
badigeonner  deux  fois  par  jour  le 
zona  avec  la  solution  suivante  : 

Perchlorurc  do  fer  du 

Codex 30  grammes, 

Alcool 10  — 

Voici  les  conclusions  de  M.  Mer- 
cier : 

l»  Le  traitement  du  zona  par  les 
applications  topiques  du  perchlorure 
de  fer  donne  des  résultats  constants; 

2»  On  doit  employer  la  solution 
alcoolique  préférablement  à  toute 
autre.  {Thèse  de  Paris,  2  mars  1877, 
p.  7.) 
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VARIÉTÉS 


Concours  de   l'agrégation  en  médecine.  —  Le  concours  de   l'a 

§ation  en  médecine  a  été  ouvert  le  samedi  1G  février,  sous  la  préside 
e  M.  Chauffard,  inspecteur  général. 

Le  jury,  dont  tous  le^  membres  étaient  présents,  se  composait 
MM.  Chauffard,  Sée,  Potain,  Gubler,  Jaccoud,  Dupuis,  Lépine,  Bouch 
Moutard -Martin,  juges  titulaires. 

Les  candidats  inscrits  pour  seize  places  d'agrégés  stagiaires  dans 
Facultés  de  Paris,  de  Lyon,  de  Nancy  et  de  Lille,  et  qui  se  sont  ; 
sentes,  sont  MM.  les  docteurs  Benuet,  Bourcerey,  Carrier,  Debovc, 
mange,  Du  Castel,  Hallopeau,  Hanot,  Homolle,  Joffroy,  Labadie-Lagr 
Laure,  Looten,  Miré,  Pitre,  Quinquaud,  Rathery,  Raymond,  Regimba 
Rendu,  Robin,  Spillmann,  Strauss,  Teissier,  Troisier.  Les  candidats 
eu  à  traiter  en  composition  écrite  le  sujet  suivant  :  Des  glandes  d 
muqueuse  de  Testomac.  Des  peptones. 

Concours.  •—  Le  concours  pour  une  place  de  pharmacien  en  chef 
hôpitaux  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Villcjcau,  int 
en  pharmacie  à  l'hôpital  de  la  Pitié. 


Distinction  honorifique.  —  M.  le  docteur  P.    Ménière   (d'An| 
vient  d'être  nommé  officier  d'Académie. 


Assistance  publique.  — -  M.  Michel  Moring  est  nommé  directeur 
néral  de  TAssistance  publique. 


NÉCROLOGIE. — Le  docteur  VoiLLEMiER,  chirurgien  honoraire  de  l'H 
Dieu,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  connu  par  ses  travaux  si^ 
voies  urinaires. —  Le  docteur  Ludovic  Fleischmann,  à  Vienne.  —  L© 
leur  Fleetwood  Churchill,  professeur  de  gynécologie  à  l'Ecole  de  Du 
—  James  Blundell,  professeur  d'obstétri(|ue  h  l'hôpital  Saint-Thom  i 
Londres.  —  Peaslee,  gynécologiste  américain,  fondateur  de  l'hôpita 
femmes  de  New- York. 


L'administrateur  gérant  :  0.  DOir* 
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THÉRAPEUTIQUE    lÉDICKLE 


S«r  ««  eas  dl'«lcère  siaiple  de  reatoauie 
.    traité  ATee  ■«eeès  par  l'hydrate  de  ekleral  (i}t 

.  Par  le  docteur  Charles  Hertzka  (de  Budapest). 

«  Je  ne  connais  pas  de  traitement 
spécifique  ni  même  spécial  à  oppoeer  à 
Tnlcère  chronique  simple.  » 

Trousseau. 

En  recommandant  aux  médecins  un  nouveau  procédé  pour  la 
guérison  de  Tulcère  de  Testomac,  je  sais  parfaitement  que  n^ayant 
va  Toccasion  de  rappliquer  que  dans  un  seul  cas,  il  serait  peu 
nUionnel  de  prétendre  trouver  dans  le  succès  obtenu  une  garantie 
suffisante  de  son  efficacité  absolue. 

Cependant,  je  ne  crois  pas  devoir  tarder  plus  longtemps  à  faire 
connaître  le  procédé  auquel  j*ai  eu  recours,  en  considérant, 
d'une  part,  que  la  méthode  employée  jusqu'ici  est  incertaine, 
^e  M.  Trousseau  n'a  pas  craint  de  formuler  à  cet  égard  les  pa- 
'^les  qui  servent  d'épigraphe  à  cet  opuscule,  et  que,  de  l'autre, 
J  oppose  à  rincertitude  oii  Ton  était  de  traiter  cette  maladie  un 
^  d'éclatante  guérison  obtenue  par  l'emploi  d'un  remède  que 
J®  crois  pouvoir  qualifier  de  spécifique, 

Je  n'ai  point  la  prétention  de  tirer  d'un  seul  cas  des  consé^ 
ïuences  absolues,  ni  de  présenter  mon  remède  comme  un  moyen 
P^aitement  sûr;  mais  j'espère,  en  le  faisant  connaître  à  mes 
confrères,  les  engager  à  en  faire  l'essai,  et  contribuer  par  là  à 
uéuaontrer  l'efficacité  de  la  méthode  que  je  propose. 

Le  cas  auquel  je  fais  allusion  concerne  la  personne  de  M.  Gus- 
^ve  Koberlein,  propriétaire  à  Budapest,  Fabacgasse,  45,  âgé  de 
fUarante-cinq  ans.  Le  patient  était  atteint  depuis  dix  ans  d'accès 
^^dialgiques  irréguliers,  plus  ou  moins  violents,  qui  avaient,  le 
P*U8  souvent,  lieu  environ  trois  heures  après  les  repas,  quelque* 
*^i8  même  plus  tard,  qui  duraient  d'une  à  plusieurs  heures  ou 
^^me  parfois  plusieurs  jours.  Quant  à  cette  irrégularité  dans  la 

(i)  Le  docteur  Charles  Hertzka  veut  bien  nous  adresser  directement  de 
^dapest  rintéressant  travail  ci^joint  que  nous  nous  empressons  de  pu** 
"lier.  {Le  Comité  de  rédaction,) 
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manifestation  du  mal,  il  me  faut  avouer  que  le  malade  n^obser- 
vait  aucune  diète,  augsi  pou  à  Téga^rd  de  la  quantité  qu'à  Tégard 
de  la  qualité  des  aliments  qu'il  prenait,  et  qu'il  allait  même  jus- 
qu'à s'imaginer  qu'en  prenant  une  plus  grande  quantité  de  nour- 
riture ses  douleura  diminueraient,  ce  qui,  tout  au  contraire,  ne 
faisait  qu'augmenter  l'intensité,  aussi  bien  que  la  duré^  de  ses 
cardialgies. 

Quant  à  la  nature  de  ses  douleurs,  tout  co  que  le  patient  pou- 
vait dire,  c'est  que  c'était  une  crampe  qui  rayonnait  d'abord  vers 
la  région  de  l'hypocondre  droit,  et  plus  tard  plus  particuliè- 
rement dans  la  région  lombaire  ;  mais  plus  tard,  il  fit  la  re- 
marque que  la  douleur  augmentait  quand  il  était  couché  sur  k 
dos,  de  sorte  qu'il  se  voyait  obligé  de  s'asseoir  pour  trouvei 
quelque  soulagement,  circonstance  à  laquelle  il  dut  dépasser  se» 
nuits  dans  un  fauteuil.  La  douleur  s'étendait  souvent  jusqu'^ 
Tœsophage,  à  la  partie  inférieure  duquel  il  éprouvait  une  dou- 
leur cuisante  à  laquelle  se  joignaient  des  contractions,  et  cela  i 
tel  point,  qu'il  finit  par  ne  pouvoir  avaler  même  un  peu  d'eau, 
on  sans  être  incommodé.  Jusqu'au  mois  d'octobre  i876,  les  vo- 
missements étaient  rares  et  n'avaient  lieu  qu'après  de  violents  pa 
roxysmes  suivis  d'un  soulagement  momentané.  De  simples  rap« 
ports  suffisaient  pour  calmer  l'accès  ;  aussi  le  malade  recourait-il 
pour  les  provoquer,  à  un  fréquent  usage  d'acide  carbonique 
sous  forme  de  poudres  effervescentes. 

Jusqu'en  janvier  1 877,  les  parties  rendues  par  les  vomissementi 
ne  contenaient  que  des  restes  d'aliments  et  des  masses  muqueuse! 
(sarcine)  ;  mais  depuis  ce  temps,  où  ils  devinrent  plus  fréquent) 
et  plus  abondants,  les  parties  rendues  contenaient  chaque  foi: 
une  grande  quantité  de  sang,  qui,  d'abord,  ressemblait  assez  x 
du  marc  de  café  délayé  dans  de  l'eau,  mais  qui  plus  tard  fut  plu 
pur. 

Le  malade  n'avait  plus  aucun  appétit,  mais  néanmoins  il  man 
geait  beaucoup,  et  souvent  des  aliments  difficiles  à  digérer, 
quoi  succédaient,  surtout  dans  les  derniers  temps,  des  accès  d'h^ 
matémèse.  Les  évacuations  devinrent  toujours  plus  difficiles  ^ 
finirent  par  ne  plus  avoir  lieu  qu'à  l'aide  des  purgatifs.  L'étc 
du  malade  s'était  beaucoup  aggravé,  surtout  depuis  que  rhémtf 
témèse  se  renouvelait  si  souvent. 

Il  ne  pouvait  exister  aucun  doute,  quant  à  la  diagnose  d'im 
ulcère  à  l'estomac  ;  aussi  relèverai-je,  seulement  pour  faire  ro^ 
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sorti?  I90  symptômes  qui  permettaient  d'éloi^er  toute  •  i4ée 
du  cancer  d'estomac,  qu'on  ne  pouvait  constater  ni  enflure^ 
ni  tumeur  soit  dans  la  région  de  l'estomac,  soit  autre  part^ 
îue  les  glandes  lymphatiques   n'étaient   point  non.  plus  en- 
flées, et  que  le  malade  n'avait  pas  Tair  cachectique.  Du  reste,  Ift 
durée  da  la  maladie  [à\\  ans),  sa  guérison,  les  circonstances 
mentionnées,  telles  que  lourds  vomissements  de  sang,  apparition 
de  douleurs  ou  paroxysmes,  le  plus  souvent  pendant  le  temps  dé 
la  digestion,  l'âge  du  malade,  sont  tout  autant  de  preuves  4 
l'appui  de  la  diagnosc  d'un  ulcère  à  l'estomac.  Quant  au  siège 
de   la  maladie,  nous  ne  pouvons  naturellement  que  former  des 
conjectures,  attendu   qu'il  était  impossible  de  constater  si  Ton 
ftvait  affaire  à  un  ou  à  plusieurs  ulcères. 

Considérant  que  le  malade  n'éprouva  d'abord  de  douleur  qu'à 
J'hypocondre  droit,  puis  ensuite  dans  le  dos;  puis  que  plus 
tard  elle  augmentait  quand  il  était  couché  sur  le  dos  et  qu'il  sç 
sentait  soulagé  en  s'asseyant  ;  que  tout  signe  manquait,  qui  pût 
faire  conclure  à  la  locaHsation  du  mal  dans  la  région  du  pylore 
9t  Cju'après  guérison,  aucun  symptôme  de  rétrécissement  du  py- 
lore ne  s'est  manifesté,  on  peut  conclure  avec  probabilité  que 
Vulcère  (dans  le  cas  qu'il  n'y  en  ait  eu  qu'un)  avait  eu  son  siège 
du  côté  droit,  à  une  partie  supérieure  voisine  de  la  petite  cour-. 
"Ure  et  de  la  paroi  antérieure  de  l'estomac,  et  que  de  là  il  s'était 
avancé  au-dessus  de  la  petite  courbure,  à  la  paroi  postérieure 
dô  l'estomac,  Les  sensations  éprouvées  vers  Toesophage  ne  peu- 
y^nt  pas  entrer  en  considération  à  l'égard  de  la  localisation  et 
û^  peuvent  se  concevoir,  suivant  le  docteur  Traube,  que  comme 
^^  simple  phénomène  d'irradiation. 

On  comprend  que  le  malade,  pendant  une  maladie  si  longue 
^^  si  aiguë,  ait  pour  ainsi  dire  épuisé  toutes  les  ressources  de 
*^*-i*t  médical.  Au  commencement,  son  premier  médecin,  qui 
^^Qyait  avoir  affaire  à  une  fièvre  intermittente  larvée,  lui  fit 
Pï^ndre  de  la  quinine,  vu  les  crises  réguUères  qui  survenaient 
^près  le  dîner  ;  plus  tard,  le  malade  prit  de  l'eau  de  Garlsbad,  de 
^Xotate  de  bismuth  ;  puis  il  fut  traité  par  l'électricité,  l'hydro- 
^**érapie,  la  morphine,  la  teinture  de  noix  vomique,  l'iode,  le 
ï^i*chlorure  de  fer,  etc,  Contre  les  vomissements,  il  prit  de  To- 
I^*Um  avec  de  l'acétate  de  plomb,  et  lorsque  je  vis  que  tout  cela 
^^  menait  à  aucun  résultat  appréciable,  j'essayai  des  injections 
^®  morphine,  d'abord  avec  peu,  plus  tard,  sans  succès,  Ainsi 
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que  je  Taî  dit  plus  haut,  le  malade  n'avait  jamais  observé  exacte- 
ment la  diète  recommandée  par  le  médecin,  mais  il  ne  put  sup- 
porter une  cure  de  lait  assez  régulièrement  suivie  pendant  quel- 
que temps,  parce  que  le  lait,  comme  on  pouvait  le  constater  par 
les  vomissements  qui  s'ensuivaient  quelques  heures  après,  se 
transformait  en  caillots  épais  et  durs,  et  lorsque  plus  tard  je  lui 
permis  de  prendre  des  œufs  à  la  coque  et  du  bouillon^  il  se  per- 
mit de  retourner  à  des  mets  plus  substantiels ,  ce  qui  lui  occa- 
sionna une  nouvelle  hématémèse.  Afin  de  laisser  l'estomac  dans 
un  complet  repos,  je  recourus-  à  l'absorption  de  la  nourriture  par 
l'anus,  mais  ne  pouvant  me  procurer  de  clystères  à  solution  de 
viande  pancréatique  de  Leube,  je  lui  lis  d'abord  administrer  un. 
lavement  d'eau  pure  pour  nettoyer  le  rectum,  puis  toutes  les  deu>c 
heures,  des  cly stères  de  lait,  de  bouillon  sans  sel,  d*œufs  cru^ 
battus  dans  du  lait,  et  à  raison  de  iOO  grammes  chaque  fois 
Cependant  ce  mode  de  nutrition  ne  convint  guère  au  malade, 
voulait  manger  malgré  son  manque  d'appétit,  et  comme  je 
pouvais  lui  recommander  d'autres  matières  nutritives  que  celb 
énoncées  plus  haut  (les  consommés  de  viande  de  Leube,  emploj" 
avec  tant  de  succès,  dans  ces  derniers  temps,  ne  se  trouvant  p 
sur  place),  le  malade  s'oublia  de  nouveau,  de  sorte  que  les 
mîssements  et  les  hémorrhagies  recommencèrent  si  fréquemme^B::^^  -t^ 
que  je  vins  à  craindre  un  épuisement  total. 

Ayant  ainsi  recouru,  sans  aucun  résultat,  à  tous  les  remècï^  ^s 
employés  jusqu'à  présent,  je  me  vis  réduit  à  faire  appel  à  xiKna 
propre  initiative,  et  je  me  décidai  en  faveur  du  chloral  hydro-^t  ^. 
Ce  qui  me  fit  prendre  ce  parti,  c'était  d'abord  Tefiet  hypnotic[_"^ie 
et  anesthésique  de  ce  corps,  de  fortes  injections  de  morptii  wie 
n'opérant  plus  aucun  efl'et.  Quant  à  ce  qui  concerne  la  manière 
d'opérer  du  chloral  hydraté,  il  ne  me  vint  point  à  l'esprit      ^e 
décider  si  ce  corps  se  dédouble  dans  l'organisme  en  formiate    A 
soude  et  en  chloroforme,  et  s'il  agit  comme  chloroforme,  suiv^mf 
l'opinion  de  MM.  Liebreich,  Bouchut,  Personne,  Worms,    Bi* 
chardson,  Rabl-Rûckhard,  Giraldès,  ou  s'il  agit  comme  chiaraf 
hydraté,  suivant  l'avis  de  MM.  Demarquay,  Dieulafoy,  Krishab^r 
et  Léon  Labbé. 

Il  me  suffisait,  pour  Texpériéince  que  j'allais  entreprendre,   àe     g^ 
ôonnaltre  le  fait  incontestable,  que  Personne,  huit  heures  après 
avoir  fait  prendre  à  un  lapin  7  décigrammes  de  chloral,  ara^t 
senti  l'odeur  du  chloroforme  après  avoir  traité  le  contenu  de  son 
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€stomac  par  Thydrate  de  potasse,  ce  qui  n'avait  pas  eu  lieu  sans 
alcali  ;  ce  qui  autorisait  à  affirmer  que  la  décomposition  du  chlo- 
raJ,  dans  la  muqueuse  de  Testomac,  était  produite  parla  présence 
de  Talcali.  Si  donc  je  voulais  faire  opérer  le  chloral  hydraté 
comme  chloroforme,  je  devais  en  même  temps  introduire  des 
alcalis  dans  le  corps.  Ce  qui,  à  mes  yeux,  plaidait  encore  en  fa- 
veur du  chloral  hydraté,  c'était  la  circonstance  qu'il  n'exerce 
aucune  influence  secondaire  nuisible  sur  le  canal  digestif,  et 
que,  par  conséquent,  je  ne  pouvais,  en  l'employant,  nuire  eu 
aucune  façon  au  malade,  à  moins  cependant  qu'il  n'éprouvât 
une  idiosyncrasie    particulière   contre   le   chloral  hydraté,  ce 
qui  pouvait  donner  lieu,  tout  au  plus,  à  quelques  vomissements. 
Mais  dans  le  cas  dont  je  parle,  cet  effet  accessoire  n'a  pas  eu  lieu. 
Ea  revanche,  le  fait  que  le  chloral  hydraté,  ralentissant  les  fonc- 
tions des  organes  digestifs,  rend  par  là  les  contractions  de  Tes- 
tomac  plus  rares,  et  que  son  emploi  continuel  enlève  l'appétit  et 
facilite  ainsi  l'observation  de  la  diète,  cette  certitude,  dis-je,  ne 
pouvait  que  me  fortifier  dans  ma  résolution. 

Un  autre  avantage  que  j'attendais  encore  de  Tusage  du  chloral 
ïiydraté,  c'était  la  propriété  qu'il  a  de  coaguler  le  sang,  ce  qui 
*  a.vaitfait  employer  par  injection  dans  certains  cas  de  tumeur  hé- 
^ïiorrhoïdale  (Valsuani),  et  dont  je  voulais  tirer  profit  pour  éviter 
l*liématémèse  en  cas  de  rosion  éventuelle  de  plus  grands  vais- 
Seaux. 

Xa  propriété  désinfectante  du  chloral  hydraté  que  mention- 
nent surtout  Dujardin-Beaumetz  et  Hirne,  et  le  fait  que  Personne 
^'attribue  à  la  formation  de  Talbumine  de  chloral,  ce  qui  fait 
qu'il  Ta  fait  employer  contre  les  chancres,  parce  qu'il  n'est  pas 
prédisposé  à  la  putréfaction,  tout  cela  ne  pouvait  que  répondre 
i  mon  attente. 

Je  me  décidai,  surtout,  en  faveur  du  chloral  hydraté,  en  vue 
de  l'action  efficace  qu'il  devait  avoir  sur  l'ulcère  lui-même,  de 
Manière  à  opérer  une  complète  guérison.  A  cet  égard,  les  essais 
Concernant  l'usage  extérieur  du  chloral  hydraté,  dont  les  résul- 
^ts  nous  ont  été  communiqués  par  Dimitriew  dans  la  Gazette 
'hebdomadaire  de  Saint-Pétersbourg,  décembre  4876,  ne  pou- 
^^ent  être  qu'un  motif  de  plus  en  faveur  de  ma  manière  de  voir, 
"*^imitriew  avait  constaté,  par  ses  observations  faites  sur  des  ani- 
maux (chiens),   aussi  bien  que   sur  l'homme,  que  le  chloral 
*iydraté  empêche  au  plus  haut  degré  les  diverses  fermentations^ 
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teltes  que  celle  de  Tacide  lactique  et  d'ammoniaque,  et  qu'il  agit 
àlorâ,  même  en  faible  solution  de  1  pour  100  ;  etifin  que,  outre 
8oti  jaclion  désinfectante,  il  agit  encore  en  favorisant  le  prompt 
développement  d'une  bontie  granulation,  et  accélère  parla  la  ci* 
catrisation  des  ulcères. 

Enfin,  Dimitriew  mentionne  encore  particulièrement  que  le 
chloral  hydraté,  appliqué  extérieurement,  a  aussi  une  influence 
locale  calmante.  J'appris  avec  joie  que  M.  le  docteur  Clément 
Lucas  avait  employé  avec  succès  le  chloral  hydraté  pour  la  gué- 
rlsort  d*ulcères  extérieurs  en  se  servant  d'une  solution  de  i  gram- 
me dans  420  grammes  d'eau,  et  qu'il  avait  obtenu  par  là  une 
prompte  purification  et  la  cicatrisation  ;  et  que  M.  le  docteur  Sée 
avait  de  même  traité  les  plaies  scrofuleuses  des  enfants  au  moyen 
de  solutions  de  chloral,  et  obtenu  par  là  les  meilleurs  résultats. 

Telle  est  la  suite  d'idées  que  je  veux  encore  brièvement  réca- 
pituler, en  relevant  la  valeur  particulière  de  chaque  effet  du  chlo- 
ral hydraté. 

Le  chloral  hydraté  agit  sur  l'ulcère  de  l'estomac  d'une  manière 
désinfectante  ;  il  provoque  la  coagulation  du  sang  dans  les  vais- 
seaux ouverts,  et  excite  [le  prompt  développement  d'une  bonne 
granulation  ;  il  accélère  la  cicatrisation  de  l'ulcère,  ralentit  les 
fonctious  de  l'estomac,  diminue  l'appétit  et  rend  par  là,  au  ma- 
lade, la  diète  plus  facile  ;  il  retarde  le  développement  des  diverses 
fermentations,  particulièrement  de  celle  de  Tacide  la(îtique,  fa- 
vorise dans  l'estomac,  suivant  des  conditions,  la  formation  d*un 
alcali  utile  (le  formîate  de  soude),  et  exerce  enfin  une  influencé 
locale  calmante  sur  l'ulcère  lui-même  en  produisant  un  effet 
^général  aneskhésique  et  hypnotique,  effets  qui  sont  encore  for- 
tîflês  par  le  chloroforme  produit  à  l'état  naissant.  Nous  trouvons 
donc  dans  le  chloral  hydraté,  pour  en  revenir  à  l'expression  de 
M.  Trousseau  citée  plus  haut,  un  remède  spécifique  par  lequel 
t>n  peut  se  passer  de  traitement  spécial  des  ulcères  de  l'estomac. 
'Je  me  décidai  donc,  pour  toutes  ces  raisons,  à  l'emploi  du  chloral 
hydraté,  et  j'en  fis  prendre,  en  février  i877,  à  mon  malade,  pen- 
dant l'espace  de  quinze  jours,  chaque  soir,  3  à  4  grammes  par 
trois  doses  administrées  toutes  les  deux  heures,  et  j'eus  la  sa- 
tisfaction d'en  obtenir  un  résultat  surprenant.  Déjà  le  troisième 
jour,  après  lui  en  avoir  administré  8  grammes  environ,  les  dou- 
leurs et  les  vomissements  cessèrent  complètement  et  ne  reparu- 
rent plus. 


Je  lui  ordonnai  en  môme  temp*,  pouf  faciliter  la  décomposi- 
tion du  chloral  hydraté  dans  l'estomac  et  en  même  temps  comme 
wmède  accessoire  particulier,  de  prendre  beaucoup  d*eau  de 
Gwlsbad,  comme  je  le  lui  avais  déjà  prescrit  auparavant,  et  de 
minière  à  remplacer  Teau  ordinaire.  Je  lui  permis  de  prendre 
du  lait  et  du  café  peu  fort,  dans  Tespérance  que  le  chloral  hy- 
draté ralentirait  la  fermentation  rapide  et  forte  do  l'acide  lac» 
tique  ;  au  bout  de  deux  jours,  je  lui  prescrivis  des  œufs  à  la 
(y)qiie  et  du  bouillon.  Cependant  le  malade  ne  s'en  tint  pas 
longtemps  à  cette  prescription  ;  aulieii  de  suivre  le  simple  régime 
qui  lui  avait  été  recommandé,  il  prit  déjà,  le  sixième  ou  le 
septième  jour  et  bien  qu'il  manquât  absolument  d'appétit,  de 
légers  mets  farineux,  du  veau  et  du  poisson,  mais  en  petite  quan- 
tité, il  est  vrai,  et  but  même  du  vin  sans  en  être  aucunement 
incommodé.  Contre  la  constipation  opiniâtre  dont  il  souffrait^  je 
lui  prescrivis  (comme  je  Tavais  fait  avant  de  recourir  au  chloral 
hydraté)  du  sel  de  Carisbad,  qui  exerce  un  effet  si  bienfaisant  et 
«  efficace  sur  l'estomac,  et  cela  suivant  la  manière  indiquée  par 
M,  Ziemssen,  c'est-à-dire  à  raison  d'une  cuillerée  à  soupe  dis- 
sous dans  un  demi-htre  d'eau  tiède,  à  prendre  en  quatre  fois,  le 
matiûà  jeun>  toutes  les  dix  minutes.  La  dose  de  sel  de  Carisbad, 
pour  le  jour  suivant,  fut  fixée  d'après  le  résultat  obtenu.  Je  dois 
encore  mentionner  que  le  malade  s'était  déjà  tellement  habitué 
wx  injections  de  morphine,  que  je  dus  les  continuer  lorsque  je 
commençai  à  employer  le  chloral  hydraté.  Quoiqu'elles  n'eussent 
plus  aucune  efficacité,  en  conséquence  de  la  trop  grande  fré- 
quence de  leur  emploi,  je  crus  cependant  devoir  céder  aux  in- 
stances du  malade,  parce  que  j*espéruis  obtenir  par  là  un  ralen»- 
tissement,  bien  que  faible,  dans  les  mouvements  de  l'estomac, 
Cependant  j'y  renonçai  absolument  huit  jours  après  avoir  com- 
mencé l'emploi  du  chloral  hydraté,  et  en  avoir  constaté  l'effet 
ftUBsi  étonnant  qu'efficace. 

Quant  aux  efïets  subséquents  du  chloral  hydraté,  j'ai  à  men- 
tionner ce  qui  suit  :  d'abord,  chaque  fois  que  le  malade  avait 
pris  sa  potion  de  chloral  hydraté,  il  se  plaignait  d'une  violente 
'^isson  au  gosier  et  surtout  à  l'estomac,  de  sorte  qu'il  était 
obligé  de  boire,  aussitôt  après,  de  l'eau  (de  Carisbad)  sur  ma 
'^'^Bommandation),  quoique  la  dose  de  4  grammes  de  chloral 
hydraté  fût  dissoute  dans  60  grammes  d'eau  et  qu'il  entrât  dans 
^tte  solution  20  grammes  de  sirop. 
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Cette  sensation  trouve  son  explication  dans  la  propriété  irri- 
tante du  chloral  hydraté.  Un  autre  effet  que  j*eus  roccasion  de 
constater,  consistait  en  un  état  nerveux  et  de  mauvaise  humeur 
joint  à  une  continuelle  disposition  à  dormir,  qui  pouvait  pro- 
venir de  la. grande  quantité  de  chloroforme  qui  se  formait  dans 
Testomac,  en  conséquence  de  la  présence  d'une  quantité  sur- 
abondante d'alcali.  Mais,  bien  que  dans  d'autres  cas  je  n'eusse 
pas  observé,  pour  une  pareille  dose,  un  effet  aussi  prolongé,  je 
ne  puis  m*em pêcher  de  considérer  la  dose  employée  comme  trop 
forte  ;  mais  sij*y  avais  recours,  c'est  que  le  malade  était  tellement 
accoutumé  aux  narcotiques,  que  leurs  plus  fortes  doses  n'opé- 
raient plus  aucun  effet. 

Une  dose  de  2  grammes  par  jour,  prise  à  deux  heures  d'inter- 
valle, serait  suffisante  dans  un  cas  ordinaire. 

L'état  de  mauvaise  humeur  du  malade  croissait  cependant  de 
jour  en  jour;  il  se  fâchait  de  tout,  à  l'égard  de  choses  qui,  aupa- 
ravant, Tauraicnt  laissé  parfaitement  indifférent,  et  de  causes  qui 
n'existaient  pas  même.  Tantôt  il  se  fâchait  d'être  dans  un  lit  bon 
tout  au  plus  pour  un  Bohémien^  à  ce  qu'il  disait,  et  il  s'en  tour- 
mentait à  tel  point,  qu'il  en  fondait  même  en  larmes  ;  enfin  son 
apathie  et  son  indifférence  pour  tout  commencèrent  à  l'inquiéter; 
les  derniers  jours  il  se  plaignait  de  ce  que  les  journaux  qu'il  at- 
tendait avec  tant  d'impatience  ne  l'intéressaient  plus,  ce  qui 
concourait  à  le  rendre  plus  malheureux  encore.  Dans  de  telles 
circonstances,  je  crus  devoir  suspendre  l'emploi  du  chloral  hy- 
draté, dont  le  malade  avait  pris  environ  50  grammes  dans  l'espace 
de  quinze  jours.  Son  état  ne  tarda  pas  à  s'améliorer,  quelques 
jours  après  que  j'eus  discontinué  le  traitement  par  le  chloral 
hydraté,  et  les  maux  d'estomac  avaient  complètement  cessé,  lors- 
qu'un ancien  symptôme  reparut  d'une  manière  plus  intense 
encore,  et  qui,  au  dire  du  malade,  était  plus  désagréable  encore 
que  ses  anciennes  douleurs.  Ce  symptôme  consistait  en  ce  que  le 
malade,  qui  se  trouvait  d'ailleurs  parfaitement  bien,  sans  aucune 
douleur  et  sentait  son  appétit  se  réveiller,  était  subitement  pris, 
pendant  ses  repas,  d'une  douleur  brûlante  et  violente,  accom- 
pagnée de  contractions  de  l'œsophage,  telles  que  celles  que  nous 
avons  mentionnées  plus  haut.  Cette  sensation  l'empêchait  d'avaler 
et  d'avoir  des  rapports,  et  ne  cessait  que  lorsqu'il  se  faisait  vomir 
par  un  moyen  artificiel.  Cet  état  apparaissait  d'une  manière  in- 
déterminée, sans  motif  plausible;  sa  durée  était  incertaine,  tan* 
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tôt  de  quelques  minutes,  tantôt  de  quelques  heures,  tantôt,  enfin, 
de  journées  entières.  Une  fois,  il  en  éprouvait  la  sensation  en 
avalant  la  première  bouchée  de  son  repas  du  matin,  une  autre 
fois  au  milieu  et  enfin  à  la  fin  de  son  repas.  La  quantité  des  mets 
paraissait  donc  être  tout  à  fait  accessoire,  il  en  était  de  même  de 
la  qualité,  qui  semblait  n'exercer  aucune  influence.  En  effet, 
tandis  que  le  malade  pouvait  parfaitement  prendre  les  mets  les 
plus  indigestes^  il  éprouvait  des  douleurs  terribles  en  buvant 
simplement  du  lait.  En  un  mot  cette  sensation,  que  je  considère, 
avec  Traube,  comme  une  névralgie  par  irradiation  (dans  ce  cas 
de  Tûesophage),  paraissait  braver  et  se  rire  de  toutes  les  lois  que 
nous  avons  créées  sur  leur  début  et  leur  durée.  Quant  à  la  cause 
de  cette  névralgie,  qui,  du  reste,  s'était  déjà  montrée  dans  le 
COUPS  de  la  maladie,  causée  par  Tulcère  de  Testomac,  je  crois 
pouvoir  supposer  que  Tirritation  des  nerfs  de  l'estomac,  occa- 
sionnée auparavant  par  Tulcère  devait  l'être  plus  tard  par  la  con- 
traction de  la  partie  cicatrisée,  et  [que  cette  irritation  des  nerfs 
de  l'estomac  se  reportait  sur  les  filaments  du  nerf  vague  de  l'œso- 
phage {plexus  œsophageus  vagi),  comme  de  semblables  irradia- 
tions ont  déjà  été  souvent  observées  dans  les  cas  d'ulcère  à 
l'estomac,  sous  la  forme  de  névralgie  du  plexus  brachialis  sinister 
ou  des  nerfs  intercostaux,  ou  des  filaments  du  nerf  vague  des 
poumons.  Cette  irritation  devait  être  particulièrement  favorisée 
par  les  mouvements  que  l'estomac  communiquait  aux  nerfs  de 
cet  organe,  qui  se  trouvaient  enveloppés  dans  le  réseau  ratatiné 
de  la  cicatrice,  et  en  conséquence  de  quoi  nous  avons  eu  l'occa- 
sion de  constater  ces  symptômes,  sinon  régulièrement,  du  moins 
au  moment  où  le  malade  prenait  sa  nourriture.  Avant  de  cher- 
cher à  faire  cesser  cet  état,  j'arrivai,  après  avoir  fait  sonder  et 
ausculter  l'œsophage  par  M.  le  docteur  Lori,  à  la  conviction  que 
je  n'avais  pas  affaire  à  une  affection  de  cet  organe,  mais  bien 
plutôt  à  un  phénomène  d'irradiation  delà  cicatrice  de  l'estomac, 
et  je  cherchai  à  y  remédier  en  recourant  au  chloral  hydraté  ; 
cependant  je  m'aperçus,  au  bout  de  peu  de  temps,  que  le  mal 
empirait  décidément,  probablement  parce  que  le  chloral  hydraté, 
ïfntant  par  lui-même,  causait  le  même  effet  sur  les  parties  qu'il 
touchait  et  occasionnait  par  là  une  contraction  plus  forte  de  la 
<^Jcatrice. 

Pour  cette  raison,  je  considère  la  dose  de  chloral  hydraté 
^Bame  ayant  été  trop   forte,   parce  qu'elle  a  développé  trop 


promplèment  la  formation  de  la  cicatrice  et  qu'elle  eu  a  favbi*i 
de  fortes  ôôtittactions,  ce  qui  a  sensiblement  cohcouru  À  l'aggri 
vation  de  Tétat  névralgique.  En  conséquence,  je  recommaudere 
plutôt,  comme  je  Tai  déjà  fait  remarquer,  pour  un  nouveau  ca 
une  dose  de  chloral  hydraté  moins  considérable,  savoir  : 

Toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  à  soupe  de  la  potion  sui 
vante  : 

Chloral  hydraté,  4  grammes  ;  eau  distillée,  i50  grammes  ;  d 
j*op  de  fleurs  d'oranger,  30  grammes,  que  je  réduirais  encore  ef 
cas  de  douleur  brûlante.  Et  si  j'ordonne  ici  une  dose  plus  forti 
que  celle  qui  est  ordinairement  employée  pour  les  ulcères  exté 
rieurs,  c'est  que,  outre  l'influence  efficace  du  chloral  hydraté 
j*ai  besoin  des  effets  généraux  qu'il  produit  et  que,  pour  le» 
ulcères  extérieurs,  on  applique  le  chloral  hydraté  immédiatemen; 
sur  l'abcès  où  il  reste,  tandis  que  pour  le  traitement  intérieur 
le  remède  n'agit  pas  seulement  sur  le  point  en  question,  et  qiu 

• 

la  partie  qui  tombe  sur  l'ulcère  n'y  reste  pas  constamment,  eu* 
levée  qu'elle  est  par  la  nourriture  que  prend  le  malade. 

Après  avoir  employé  sans  succès ,  contre  cette  névralpt 
par  irradiation,  d'autres  narcotiques  ,  comme  la  belladone 
l'opium,  etc.,  et  l'éleclricité,  je  repris  les  injections  de  morphidi 
que  j'administrai  au  malade  de  la  manière  suivante  :  le  chlorhy 
drate  dô  morphine,  âO  centigrammes  ;  eau  distillée,  6  grammes 
journellement  d'abord,  par  demi-seringue  de  Pravas,  puis  e 
■uccessivement  par  une,  deux,  trois  et  enfin  quatre  seringiM 
pleines,  ce  qui  fit  qu'au  bout  de  quatre  mois  la  névralgie  cesil 
à  quelques  rares  douleurs  ou  exacerbations  près.  Pour  complétii 
ce  qui  vient  d'être  dit,  il  faut  que  je  mentionna  encore  que  II 
malade,  avant  sa  complète  guérison,  montra  des  signes  certaitu 
de  morphinisme.  En  conséquence,  je  diminuai  chaque  jotu 
d'une  goutte  la  dose,  et  au  bout  d'un  certain  temps  je  cond" 
battis  la  diarrhée  et  la  faiblesse  du  malade  en  lui  faisant  prendR 
par  jour  10  centigrammes  d'opium.* 

Peu  à  peu  je  cessai  les  injections  de  morphine  et  plus  tard 
remploi  do  l'opium,  sur  quoi  le  malade  se  sentit  très  faible  pen- 
dant quatre  à  six  semaines,  mais  plus  tard  il  reprit  visiblement 
ses  forces,  à  tel  point  qu'il  est  aujourd'hui  en  si  parfaite  sautf» 
qu'il  ne  s'est  jamais  senti  aussi  bien  portant  ni  aussi  fort. 
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Hé  I*  iralëur  l*el«tiTe  de  diverses  préparatlena 
d'écorce  de  f^renadier 
dttiia  le  tMiltenièiit  da  teenla  (1)  ; 

P&v  le  docteur  J.  Marty,  méilecia  alde-majop, 
lauréat  de  la  Faculté'  de  Parla. 

II 

Dans  les  observations  rapportées  ici,  la  formule  prise  pour  type 
r  Mi  le  médecin  principal  Meurs  est  celle  donnée  par  Laboul'^ 
le,  en  n'usant  que  d'écorce  de  tige  : 

EcorcB  fraîche  de  tige  de  grenadieri  .tu      60  grammes. 
Eau 750  - 

lebois  employé  pour  composer  Tapozème  comprend  les  bran- 
s  moyennes  de  grenadiers  cultivés  à  Thôpital  du  Dey.  Les 
branches  sont  assez  petites  pour  ne  pas  nuire  à  l'arbre  par 
p  avulsion. 

/apozème  était  préparé  au  Dey,  dans  le  laboratoire  de  M,  le 
rmacien  principalJaillard,  avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude, 
la  façon  suivante  : 
léduire  l'écorce  en  petits  morceau^c,  verser  sur  elle  750  gram- 

>  d'eau  chaude.  Laisser  macérer  vingt-quatre  heures,  puisé  Va- 
er  jusqu'à  500  grammes. 

«  malade  était  préparé  à  l'ingestioti  du  médicament,  non  par 
lavement  copieux  ni  par  une  purgation  préconisée  par  quel- 
s  auteurs,  mais  seulement  par  une  demi-diôte,  la  veille  du 
*  où  Ton  devait  opérer. 

'uarante  grammes  d'huile  de  ricin  étaient  prescrits.  Nous 
tts  cherché  d'abord  à  prendre  pour  guide  dans  Tadministra- 

>  la  sensation  de  reptation  signalée  dans  le  cas  de  Laboul- 
e.  Dans  nos  observations,  elle  a  presque  toujours  été  trop 
ue  pour  pouvoir  servir.  Gomme,  d'un  autre  Côté,  fixer  une 
re  après  l*ingestîon  du  grenadier  expose  à  quelques  mé 
iptes,  nous  nous  sommes  arrêté  à  prendre  pour  guide  la  prê- 
tre colique^  toujours  sensible. 

'bs.  I.  —  Txnia  mediocaneilata;  guérison.  —  P...,  ouvrier  d'admi- 
Iwtion,  entre  le  10  février,  salle  1,  lit  29.  Bons  antécédents.  Le  malade 
pas  d'affection  antécédente  à  signaler;  22  ans. 

1  s'est  aperçu  de  son  taenia  il  y  a  environ  six  mois.  Le   premier  phé- 

**  -  ..     ■ 

^)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 
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nomène  a  été  la  présence  des  anneaux  dans  les  selles,  et  c'est  à  l'oo* 
casion  d'une  fopte  diarrhée  tout  h  fait  accidentelle,  dit-il,  que  lo  fait  s'etl 
manifesté. 

Il  n'avait,  auparavant,  aucun  phénomène  appréciable,  ni  perte  d'ap- 
pétit, ni  colique,  ni  maux  de  tête.  Quelquefois  il  a  eu  des  démangeaisona, 
à  l'anus;  mais  elles  furent  légères,  et  il  n'en  parle  que  parce  qu'on  lia* 
terroge  à  cet  égard. 

Il  ne  perdait  point  de  cucurbitains  involontairement. 

Pas  d'autre  phénomène. 

La  diarrhée  révélatrice  dura  deux  jours.  La  santé  se  rétablît,  mais  d^Hiù 
il  a  encore  eu  deux  ou  trois  indispositions  de -même  ordre,  avec  fragmeaU 
de  ver  expulsés.  i 

C'est  ce  qui  l'amène  à  l'hôpital. 

Le  11,  le  taenia  est  constaté. 

Le  12,  diète. 

Le  13,  apozème  d'écorce  de  bois  de  grenadier. 

Cet  apozème  a  bien  été  supporté.  Il  a  provoqué  quelques  vertiges  et  dl  i 
malaise. 

Pas  de  vomissements. 

Il  a  été  pris  en  deux  doses,  à  30  minutes  de   distance,  à  6  h.  30  et  I 
6  heures  du  matin. 

La  purgation  a  suivi  à  7  h.  30. 

A  8  heures,  légères  coliques.  ( 

A  8  h.  30,  expulsion  du  ver  en  masse  et  d'un  seul  coup. 

Dès  l'après-midi,  l'appétit  est  revenu,  le  malade  se  trouve  bieOi  il 
fatigue  est  modérée. 

Examiné  au  microscope,  le  ver  est  un  taenia  énorme  avec  sa  tête. 

Longueur,  10  mètres. 

Le  14,  le  malade  sort  de  l'hôpital. 

Obs.  n.  —  Téenia  inerme;  guérison.  —  H.   Clém....,  employé  di^ 
douanes,  23  ans. 

Entré  le  13  février,  salle  2,  lit  6. 

Constitution  moyenne,  tempérament  lymphatique.  Pas  d'autre  mi 
antérieure  que  quelques  accès  de  fièvre. 

Ce  malade  est  né  à  Alger.  Il  y  a  quatorze  ans  quMl  a  cette  affection, 
symptôme  premier  a  été  la  vue  des  anneaux  dans  les  selles. 

De  plus,  il   en  rendait  quelquefois  involontairement. 

Quelques  démangeaisons  à  l'anus.  Alternatives  de  constipation  et 
diarrhées  fréquentes. 

Souvent  appétit  inégal,  parfois  nul,  parfois  exagéré  ;  phénomène!  é$ 
dyspepsie,  digestions  difficiles.  Renvois  fréquents  après  le  repas. 

Borborygmes.  Anus  toujours  humide,  sans  qu'il  tache  son  linge.  P* 
d*hémorrhoïdes,  pas  de  sang  dans  les  selles. 

Ni  maux  de  tête,  ni  vertiges,  ni  phénomènes  nerveux. 

N'a  pas  maigri,  n'a  pas  perdu  de  ses  forces. 

Langue  normale. 

Les  coliques,  très-fréquentes  autrefois,  ont  diminué  depuis  six  moi*- 
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L'eiglicatîon  du  fait  se  trouve  dans  les  essais  de  guérisou  tentés  par  le 
iiiilade. 

Une  première  fois,  il  a  pris  de  la  graine  de  courges,  qui  a  provoqué 
fezpulsion  de  3  mètres  du  parasite. 

•    Â  deux  reprises^  dont  la  dernière  remonte  à  six  mois,  il  a  pris  de  la 
r  neine  de  grenadier^  suivie  de  l'huile  de  ricin.  La  première  fois  il  a  encore 
Mil  une  assez  forte  longueur  du  ver. 
'    La  dernière,  le  résultat  a  été  nul. 
L    Une  purgatîon  avait  toujours  suivi  le  médicament. 
Le  13,  constatation  de  l'animal. 
'  Le  U,  diète. 

Le  15,  on  donne,  à  7  h.  15  du  matin,  Tapozème  d'écorce  fraîche  de 
tige  de  grenadier. 

Ce  malade  étant  fort  intelligent^  nous  lui  avons  recommandé  d'analyser 
Al  mieux  qu'il  pourrait  le  faire  ses  sensations  ;  conformément  à  l'assertion 
je  Laboulbène,  H...  accuse  la  sensation  du  pelotonnement  du   ver.  Il 
'  ijoiite  que  c'est  peu  de  chose. 

L'apozème  est  d'ailleurs  bien  supporté.  Au  moment  des  premières  co- 
fiques,  on  administre  45  grammes  d'huile,  et  l'animal  est  rendu  en  boule, 
tree  sa  tête. 
C'était  un  taenia  inerme. 

Ce  malade  est  le  seul  qui  nous  ait  accusé  d'une  façon  nette  la  sensa- 
tion de  pelotonnement.  Les  réponses  des  autres  à  nos  questions  ont  été 
tigues  et  indécises. 

Dans  un  milieu  plus  intelligent,  le  résultat  serait  peut* être  susceptible 
^  se  modifier,  et  l'on  aurait  un  excellent  guide  pour  l'administration  du 
purgatif. 

Obs.  in.  —Tsmia  inerme;  guérison.  —  T...  H...,  sergent,  4«  zouaves, 
entre  le  26  février,  salle  2,  lit  12. 

Cet  homme,  assez  âgé,  est  en  Afrique  depuis  plusieurs  années.  Il  nous 
fit  avoir  souvent  mangé  des  viandes  de  qualité  inférieure  ou  mal  préparées. 
^  plus,  il  a  souvent  bu  de  l'eau  peu  saine. 

Il  fait  remonter  à  quatre  ans  le  début  de  son  afTection.  Outre  la  pré- 
Incedes  anneaux  dans  les  selles,  il  souffre  depuis  cette  époque  de  cram- 
pes d'estomac  et  de  troubles  de  digestion.  Eructations,  nausées  après  le 
ispas. 

Pas  de  coliques  ni  de  diarrhée  sans  raisons  appréciables. 

Quelques  vertiges  qui  n'ont  jamais  été  jusqu'à  la  chuté. 
,.  Quelquefois,  céphalalgie  et  troubles  de  la  vue. 

N'accuse  pas  de  démangeaisons.  Peu  de  pertes  d'anneaux  involontaires. 

Homme  fort,  excellente  constitution. 

Get^ homme  a  déjà  été  dans  le  service  il  y  a  quelques  mois.  On  a  constaté 
feiistence  du  ver,  et  on  lui  a  fait  prendre  la  décoction  d'écorce  de  gre- 
nadier, mais  sans  administrer  de  purgatif  après.  On  a  obtenu  de  la  sorte 
^  Uenia  volumineux,  mais  auquel  manquait  la  tête. 

Consécutivement  purgation  qui  n'a  rien  amené. 

^  ^7,  constatation  de  l'animal. 

Le  28,  diète. 
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La  décoction  est  bien  supportée.  Aux  premières  douleurs^  on  donné 
Phuile  d^  ricin,     . 

Le  ver  vint  en  bloc. 

MàlheuFeuséiQent;,  en  le  nettayant^  I9  malade  U  brUa^  et|  daD9  lei  mo^ 
oeaux  prétentés»  non*  ne  pûmes  trouver  la  tête. 

Nous  avons  revu  cet  homme  deux  molf  après.  Il  allait  ^  merveHUy  ton 
les  phénomènes  gastriques^  si  accusés,  avaient  çlisparu;  Qe  ^ui  n'avait  ^ 
eu  lieu  après  la  première  épreuve,  qui  n'avait  causé  qu'un  \éç*er  et  paMAfer 
soulagement.  Il  se  considérait  comme  guéri. 

Depuis  lors,  Tétat  s'étant  maintenu  et  près  de  huit  mois  s'étant  éoottllit 
en  outra  de  la  fiaçoo  dont  le  v^r  aété  rendu,  qui  nou»  a  paru  «p  ^lle- 
même  une  forte  présomption,  nous  avons  admis  la  guéridon* 

Selon  touiei  \m  probabilitési  noua  avons  eu  affaire  h.  un  taanla  inerma. 

(Z.a  $uite  au  prochain  mméro.) ,  - 
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Sur  la  recherche   et   le  dosage  da  ancre 
dans  les  urines  falblemenl  sucrées  1 

Par  M.  Charles  Tanret,  pharmacien  à  Troyes.  \ 

Le  travail  de  M.  Duhomme,  que  vous  avez  publié  dernièrem^irtij 
ni*a  paru  fort  intéressant,  car  ai  on  avait  déjà  signalé  la  difficuM^ 
de  doser  dans  Tu  ri  ne  des  quantités  de  suore  très*faibles,  on  iM  ' 
l'avait  encore  pas  fait,  que  je  sache,  avec  autant  de  détails  eldê; 
précision,  J'ai  donc  voulu  m*assurer,  avec  une  urine  normale  al 
une  urine  légèrement  sucrée,  de  l'exactitude  de  la  description  dont  ; 
l'urine,  d'après  cet  auteur,  se  comporte  avec  la  liqueur  deFeblisfi; 
Or,  je  n'ai  pu  que  la  vérifier  de  tout  point. 

Il  restait  donc  à  rechercher  quel  principe  rend  la  réaction  l|' 
capricieuse  et  i\  incertaine  dans  les  ca»  cités,  et,  celui-ci  une  \^ 
trouvé,  à  l'éliminer. 

Il  se  trouve  que,  dans  la  partie  eneore  inédite  des  rechevell^, 
que  M,  Yillier?  et  moi  (2)  avons  faîtes  sur  Tinosite,  nous  tfM^ 


m^mm-'tmmt^i^'w^ami^^-'mmtfmtmim 


(î)  Comptes  rendus  de  l* Académie  des  science^^  86  février  1877,  •^ 
18  février  1878. 
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Uudié  Taotion  da  OQtto  matière  Aucrée  bup  )»  liqueur  de  Febling. 
¥dici  ae  passage  : 

H  Selon  tou9  les  auteurs^  Tinosite  ne  réduit  p^  la  liqueur  de 
F«Wing.  Si  en  la  chauffe  avec  cette  liqueur,  on  obtient,  d'après 
Gloelta,  un  précipité  vert,  et  la  liqueur  surnageante  bleue  verdit 
ptrlaehaleur.  Selgn  Yohl,  cette  réaction  ne  serait  pas  caracté** 
liiliquQ  et  sepait  due  à  des  impuretés,  Nous  avons  voulu, élucider 
oe  point,  et  voioi  les  résultats  auxquels  nous  son^n^es  arrivés  : 
>i  l'on  ebauffe  i^ne  solution  d'inosite  avec  une  petite  quantité  du 
téaetif  euprique  et  qu'on  fasse  bouillir  même  quelques  instants, 
la  liqueur  reste  limpide  et  verdit  ;  en  refroidissant  à  Vair  elle 
redevient  bleue.  Si  on  prolonge  TébuUition,  il  se  forme  un  pré-» 
opté  vert  floQonneux  et  la  liqueur  surnageante  est  verte,  4  moins 
fne  rinosite  ne  soit  en  excès  ;  dans  ce  dernier  cas,  la  liqueur  sur^ 
ï«|»antee8t  incolore.  Si  on  la  laisse  refroidir  è,  Tair,  le  précipité 
»  redigsout  et  la  recolore.  Quand  on  met  à  bouillir  très-long*^ 
tomp»  la  liqueur,  où  le  précipité  vert  est  en  suspension  ,  ce 
iemier  se  change  peu  à  peu  en  oxydule  rouge  ;  et  la  transforma* 
tion  est  plus  rapide  si  on  ajoute  une  nouvelle  quantité  de  liqueur 
cuprique.  Enfin,  si  on  fait  bouillir  Tinosite  avec  le  réactif  pur  ou 
«Iwidu  de  peu  d'eau,  le  précipité  vert  ne  se  forme  pas  ;  à.  la  lon^ 
Itto  seulement  il  se  précipite  de  Toxydule  rouge.  En  résumé,  la 
îédaçtion  de  la  Hqueur  de.FehUng  par  Tinosite,  quoique  difficile  et 
longue,  n'en  est  pas  moins  réelle,  et  d'autant  plus  rapide  que  le 

i<Mtif  est  ajouté  en  plus  petite  quantité  dans  les  Uqueurs  chauf- 
tiflf.  9 

■  En  comparant  eette  citation  avec  ce  que  dit  Mt  Duhomme  de 
Msineg  urines,  ne  vient*il  pas  de  suite  à  Tidée  que  c'est  Tinosite 
^  trouble  ainsi  la  réaction?  Mais  en  fait  de  science,  il  faut  plus 
V»  des  présomptions  ;  et  si  Taçtion  d'un  réactif  isolé  peut  rendre 
pobable  quelque  part  la  présence  d'un  corps,  on  n'est  cependant 

iQtorisé  à  l'affirmer  que  lorsqu'on  a  pu  isoler  ce  corps  en  nature, 
ïoili  pourquoi  j'ai  cru  devoir  rechercher  l'inosite  dans  les  deux 
^ii(j8  dont  j'ai  parlé  plus  hauti  Or,  à  mon  grand  étpnnement, 
>n'w  pu  en  retirer  ni  de  Tune  ni  de  l'autre,  Si  donc  l'inosite 
W  quelquefois  être  pour  quelque  chose  dans  la  coloration  verte 

^diaudde  la  liqueur  de  Febling,  on  peut  dire  qu'elle  n'y  est 

îowrien  dans  la  généralité  des  cas  (i). 

[\]  Diaprés  les  essais  comparatifs  faits  ayeo  l'inosite,  si  la  coloration 
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Après  cette  tentative  infructueuse  faite  pour  explique 
tion,  je  n'avais  plus  qu'à  procéder  méthodiquement.  P 
j'ai  cherché  quelle  quantité  d'urine  normale  était  nécess 
colorer  nettement  à  l'ébullition  5  centimètres  cubes,  par 
de  liqueur  de  Fehling.  J'ai  trouvé  5  centimètres  cubes 
après  traitement  par  le  charbon  animal,  il  en  fallait  7  â 
précipitation  par  un  dixième  d'extrait  de  Saturne  suivi 
tion  du  sulfate  de  soude,  10  à  12;  et  par  un  cinquième 
la  cause  perturbatrice  était  déjà  bien  amoindrie,  mais 
urines  très-faiblemenl  sucrées,  elle  pouvait  encore  être 
Alors,  à  des  urines  déjà  précipitées  par  l'acétate  de  plom 
j'ai  ajouté  du  sous-acétate,  puis  de  l'ammoniaque.  Le 
formé  a  été  décomposé  par  l'hydrogène  sulfuré.  Le  liq 
paré  du  sulfure  de  plomb  et  chauffe  pour  chasser  l'excè 
sulfhydrique,  avait  à  un  haut  degré  l'odeur  deTurine  et 
la  propriété  de  colorer  en  vert  (à  chaud)  la  liqueur  de 
Malgré  les  traitements  auxquels  je  Tai  soumis,  je  n' 
retirer  aucun  corps  cristaUisé  qui  jouît  de  cette  propi 
cristaux  de  créatine  que  j'obtins  ne  produisaient  point  la 
signalée  par  M.  Duhomme.  La  solution  du  corps  cherc 
pitaitpar  l'azotate  de  mercure;  mais,  quand  elle  avait  et 
du  précipité  formé  et  de  Texcès  de  mercure,  elle  se  ce 
normalement  avec  la  liqueur  cuivrique  :  j'étais  donc  j 
but  cherché. 

En  effet,  dans  une  urine  ne  contenant  pas  de  sucre 
j'ai  ajouté  25  centigrammes  de  glucose  par  litre,  et  j'a 
tenir  la  réaction  caractéristique  avec  la  Hqueur  cuproso( 
dans  la  même,  additionnée  de  1  gramme,  j'ai  pu  très-fa 
le  doser.  Or,  qui  peut  le  moins,  peut  le  plus. 

Voici  donc  comment  je  conseille  d'opérer  pour  des  uri 
faiblement  sucrées  : 

Dans  un  verre  gradué  on  verse  une  quantité  indé 
d'urine,  puis  un  volume  assez  élevé  de  solution  de  sou 
tique,  et  aussitôt  après  du  nitrate  de  mercure  (la  soluti< 
tique  des  pharmacies) ,  de  manière  à  obtenir  un  précipi 
ou  jaune.  Il  faut  que  la  soude  soit  employée  en  assez  gra 

verte  eût  été  due  à  ce  sucre,  il  eût  fallu  que  les  urines  examinée 
tinssent  8  grammes  par  litre.  Or,  il  est  impossible  qu'avec  un  pc 
tudc  des  manipulations  chimiques  et  une  si  énonne  quantité  d'il 
n'en  puisse  pas  au  moins  retirer  des  traces  ! 
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pour  précipiter,  autant  qu'il  est  possible,  Toxyde  de  mercure  en 
excès,  ce  dont  il  est  très-facile  de  s'assurer  du  reste.  La  liqueur 
^  filtrée,  et  ainsi  privée  des  substances  précipitables  par  Tazotate 
de  mercure  et  de  Texcès  de  celui-ci.  Elle  est  alors  prête  à  servir 
Jour  le  dosage  du  sucre,  qui  se  fait  avec  presque  autant  de  faci- 
lité qu'avec  une  solution  de  glucose  dans  Teau,  et  la  réaction 
tfest  en  rien  troublée  par  la  petite  quantité  de  mercure  que  retient 
.  encore  l'urine.  Avec  des  urines  très-faiblement  sucrées,  on  ne 
prend  que  1 ,  2,  3,  etc.,  centimètres  cubes  de  liqueur  de  Fehiing. 

Gomme  on  connaît  les  éléments  de  l'urine  précipitables  par 
iWtate  de  plomb  ammoniacal  et  l'azotate  de  mercure,  il  parait 
plus  facile  maintenant  de  déterminer  la  nature  du  corps  pertur- 
bateur de  la  réaction.  Or,  si  Ton  considère  qu'il  est  incristallisable 
it  qu'il  jouit  de  la  propriété  d'empêcher  la  précipitation  de  Toxy- 
dule  qu'il  redissout,  surtout  en  présence  d'un  grand  excès  d'alcali 
caustique,  n'est-on  pas  amené  à  supposer  que  c'est  une  matière 
albuminoïde  ?  On  sait,  en  effet,  que  certaines  de  celles-ci  ne  sont 
pas  précipitées  par  le  sous-acétate  de  plomb,  mais  seulement  par 
facétate  ammoniacal  ;  qu'elles  sont  précipitées  par  l'azotate  de 
mercure,  et  que,  surtout  en  très-faibles  quantités,  elles  sont  ca- 
pables d'empêcher  la  précipitation  de  l'oxydule  tout  en  laissant  là 
Hpeurse  décolo7*er.  C'est  sur  ce  dernier  fait,  en  effet,  que  repose 
le  procédé  employé  par  Cl.  Bernard  pour  le  dosage  du  sucre  dans 
le  sang.  A  i  centimètre  cube  de  liqueur  cuivrique,  il  ajoutait 
20  à  25  centimètres  cubes  de  solution  récente  dépotasse  concentrée, 
afin  quCy  Voxydule  restant  dissous  à  la  faveur  de  traces  de  ma- 
bières  albuminoïdeSy  on  neût  à  tenir  compte  que  de  la  décoloration 
<fe  la  liqueur. 

Or,  en  appliquant  ce  modus  faciendi  à  de  l'urine  faiblement 
sucrée,  on  arrive  à  des  résultats  assez  exacts,  si  on  a  eu  soin 
^opérer  sur  de  l'urine  préalablement  traitée  par  le  sous- 
^cétate  de  plomb  et  le  carbonate  ou  sulfate  de  soude. 

J'ai  donc  d'assez  bonnes  raisons  pour  admettre  que  la  présence 
^®  matières  albuminoïdes  est  la  cause  probable  de  la  couleur 
^^ï'te  que  produit  la  liqueur  de  Fehiing  avec  l'urine  normale, 
®t  de  la  manière  incertaine  dont  ce  réactif  se  comporte  avec  cette 
^ne  artificiellement  sucrée.  Quand  l'urine  est  fortement  sucrée, 
^®tte  cause  est  tellement  amoindrie  qu'elle  est  négligeable,  car 
*ws  la  quantité  d'urine  nécessaire  pour  réduire  la  liqueur  de 
*6hling  est  plus  faible.  Il  en  est  de  même  dans  la  plupart  des  cas, 
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quand  on  l'a  éliminée  en  partie  par  le  traitement  à  l'extrait 
Saturne.  Mais  quand  on  voudra  s'assurer  que  Turine  ne  contie 
pas  de  sucre,  ou  le  doser  dans  des  urines  trè^-faihlement  sucréi 
c'est  alors  que  le  procédé  que  je  viens  de  décrire  sera  très-uti 
En  outre,  le  traitement  que  j'indique  est  encore  moins  long  q 
celui  par  le  sous-acétate  de  plomb. 

Je  dois  vous  rappeler  qu'en  1875  {Journal  de  pharmacie  et 
chimie)  un  pharmacien  militaire,  M.  Strohl,  frappé  de  la  di; 
culte  de  doser  quelquefois  des  quantités  de  sucre  très-faibles,  av 
cherché,  sans  trop  s'occuper  dé  la  cause  qui  trouble  la  réactic 
non  pas  à  l'éliminer,  mais  à  l'amoindrir  au  point  de  la  rendra 
peu  près  néghgeable.  C'est  ainsi  qu'avec  de  l'urine  qui  contie 
moins  de  10  grammes  de  glucose  par  litre,  il  conseille  d'ajout 
à  un  volume  d*urine,  deux,  trois,  quatre  volumes  d'une  solutic 
contenant  1  centigramme  de  glucose  par  centimètre  cube.  E 
chiffre  de  sucre  trouvé,  il  retranche  la  quantité  due  à  la  solutia 
ajoutée,  et  le  reste  est  celui  de  l'urine.  Comme  on  le  voit,  leséli 
ments  de  l'urine  sont  réduits  des  deux  tiers,  des  trois  quarts  i 
des  quatre  cinquièmes,  et  grâce  à  cet  artifice  on  peut  doser  (e 
cilement  de  faibles  quantités  de  sucre  contenues  dans  les  urines 
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THERAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


Le  comité  de  rédaction,  dans  sa  réunion  du  7  mars,  apré 

avoir  pris  connaissance  de  la  lettre  ci -jointe  de  M.  Bailly,  a  di 

cidé  qu'il  insérerait,  telle  qu'elle  lui  serait  adressée,  la  lettre  doi 

M.  le  professeur  Pajot  lui  annonce  Teiwoi  pour  le  numéro  d 

15  mars.  Le  comité  décline  toute  responsabilité  sur  la  form 

donnée  à  une  polémique,  qui  ne  saurait,  du  reste,  se  prolonge 

davantage. 

Le  Comité  de  rédaction. 

Voici  la  lettre  de  lU.  le  docteur  Bailly  : 

Paris,  27  février  1878. 
Au  oomilé  de  rédaction  du  Bulletin  de  Thérapeutique. 

Ma  réponse  à  M.  Pajot,  quoique  fort  adoucie,  va  probablemen 
donner  lieu  à  une  nouvelle  répUque  de  sa  part«  Je  vous  pri 
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instamment,  si  Fa  chose  est  possible,  d'accepter  et  de  publier 
int^ralement  toat  ce  que  mon  adversaire  vous  enverra .  J'ai 
mon  orgueil  et  ne  veux  pas  que  M.  Pajot  puisse  supposer  que 
ses  foudres  ont  le  don  de  m'intimider. 

D'  £m.  Baillt. 

Nous  publions  aussi  la  lettre  suivante  de  M.  le  professeur  Léon 
Le  Fort  : 

Mon  cherBeaumetz, 

Jetions  à  dire  que,  n'ayant  pu  prendre  part  à  Tavant-dernière 
réunion  du  comité  de  rédaction,  je  n'ai  eu  connaissance  de  la 
première  lettre  de  M.  Pajot  que  par  sa  publication  au  Bulletin 
«e  Thérapeutique. 

Votre  bien  dévoué, 

Léon  Le  Fort. 
Paris,  6  mars  1878. 


De  l'jtnesthésie  obstétrieale  i 

DÉBMÈRE  EÉPONSE  A   M.   BAILLY,  PAR  LE  PROFESSEUR  PAJOT. 

Les  lecteurs  de  ce  journal  devaient  être  débarrassés,  en  une 
lois,  des  personnalités  fastidieuses,  introduites  dans  cette  discus- 
sion, par  M.  Bailly,  le  premier.  C'était  mon  désir,  la  Rédaction 
Je  voulait  aussi. 
Nous  avions  compté  sans  Scapin. 

La  première  réplique,  avant  de  paraître,  avait  été  communi- 
î^e  à  M.  Bailly,  sa  réponse  imprimée  m'avait  été  remise,  elle 
contenait,  entre  autres  passages,  une  demi-page  de  congratula- 
^ûQs,  à  mon  endroit,  et  l'assurance  d'un  constant  souvenir 
^ia  bien  que  je  lui  avais  fait  »  en  d'autres  temps.  Il  y  confes- 
sait ses  «  sottes  »  attaques,  le  mot  y  était.  Bref,  il  entrait  dans 
J^voie  des  aveux.  Par  une  courte  note,  j'y  répondais  à  mon 
^nr.  Tout  était  fini  et  devait  être  inséré  en  même  temps.  La 
^scussion  était  close. 

A  la  veille  de  paraître,  l'éditeur  de  ce  journal  eut  la  complai- 
^nce  de  venir  me  trouver  à  la  Faculté,  et  la  loyauté  de  m'avertir 
ï^e  toutes  les  «  douceurs  et  les  souvenirs  »  avaient  disparu  et 
î^e  l'article  imprimé  de  M.  Bailly  était  modifié,  à  ce  point,  que 
^a  seconde  réponse  (remplacée  par  celle  d'aujourd'hui)  ne  ré- 
P*^odait  plus  à  rien.  L'article  de  M.  Bailly  était  devenu  celui 
î^^a  a  lu  dans  le  dernier  numéro. 

-O'abord  j'eus  de  la  peine  à  y  croire,  en  réfléchissant  l'étonné- 
^nt  cessa.  On  me  montra  les  coupures  et  corrections.  C'était 
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Il  fallut  donc  attendre  le  moment  où  le  journal  serait  dans  le 
mains  du  lecteur,  pour  se  mettre  à  Tabri  d*un  nouveau  changi 
ment  et  ne  pas  être  dupe^  une  seconde  fois,  d'une  sembla!)] 
«  scapinaillerie  ». 

Les  honorables  rédacteurs  et  éditeurs  du  Bulletin  de  Théri 
peutique  diront  si  ce  que  j'avance  ici,  quelque  incroyable  c^\ 
cela  paraisse,  est  la  vérité,  toute  la  vérité,  rien  que  la  vent 

Je  livre  le  procédé  au  monde  médical.  Il  le  qualifiera. 

Ceci  dit,  redisséquons  une  troisième  et  dernière  fois  M.  Baill 
Il  n'aura  gagné  qu  un  retard. 

Cet  honorable  espoir  obstétrical  des  universités  d'en  face  n 
jamais  lu  Voltaire.  Ses  principes  s'y  opposent. 

L'admirable  rieur  lui  eût  appris  «  qu'on  fortifie  souvent  pi 
une  plaisanterie  la  vérité  la  plus  sérieuse.  » 

D'ailleurs,  comment  rester  grave  devant  «  les  fruits  savot 
veux  y  les  nerfs  raffermis^  le  masque,  les  lunettes^  etc.  » 

Dire  avec  l'homme  «  au  nouveau  nez  »  que  des  plaisanterie 
sont  déplacées  à  propos  du  chloroforme,  est  juste,  mais  comm 
il  est  écrit  qu'une  idée  droite  ne  peut  sortir  de  ce  cerveau  tort 
qu'à  la  condition  de  l'appliquer  de  travers,  la  rotation  s'est  faite 
mais  Escobar  lui-même,  revenant  au  monde,  ne  parviendrai 
pas  à  faire  accroire  que  ces  plaisanteries  sont  nées  «  à  propcM 
du'  chloroforme  ».  Elles  s'adressent,  en  effet,  aux  insanités 
écrites  sur  le  chloroforme.  Chacun  sent  la  différence.  Les  rai 
sons  vont  au  médicament,  les  railleries  «  aux  nerfs  raffermis  e 
aux  lunettes  y  »  etc. 

Mais  si  la  secte  dont  M.  Bailly  est  l'un  des  ornements  réussis 
vit  surtout  d'équivoques,  elle  vit  aussi  de  quêtes  et  d'emprunts 
car  tout  le  commencement  de  la  réponse  de  «  l'espoir  obsté 
trical  »  est  un  plagiat  gauche  et  assez  effronté  de  mon  demie 
article  dans  la  Gynécologie.  Même  cadre,  et  parfois  mêmes  es 
pressions.  On  m'en  a  fait  la  remarque. 

M.  Bailly  confondant  tout,  en  anesthésie,  et  disant  qu'il  eo 
dort  ses  malades,  il  convient  d'examiner  d'abord  les  connexion 
du  sommeil  avec  l'insensibilité. 

Quand  on  recherche  les  rapports  entre  le  sommeil  chlore 
formique  et  l'anesthésie  générale,  voici  ce  que  l'observation  dt 
faits  m'a  paru  démontrer. 

D'abord  le  sommeil  chloroformique  n'est  pas  du  tout  Tanes 
thésie  générale.  C'est  une  phase,  un  état  préparatoire,  indispec 
sable  à  l'anesthésie,  ce  n'est  pas  l'anesthésie.  Nous  le  démontr» 
rons  (pour  M.  Bailly),  car  tout  le  monde  le  sait. 

Le  sommeil  naturel,  sans  doute,  a  ses  degrés. 

Une  excitation  légère  dissipe  le  sommeil  léger,  une  impressic 
un  peu  plus  forte  est  nécessaire  pour  être  perçue  pendant  le  son 
meil  naturel  profond,  mais  une  douleur  vive  est  incompatib- 
avec  le  sommeil  naturel. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  le  sommeil  chloroformiqifc- 
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« 

L*observation  attentive  des  phénomènes  montre  Tanesthésie 
comme  bien  au-delà  du  sommeil,  même  profond. 

L'étourdissement  n'est  pas  encore  le  sommeil. 

Le  sommeil  précède  l'excitation.  L'excitation  s'observe  avant 
i'anesthésie  complète. 

Après  Tanesthésie  complète,  c'est  la  mort  qui  peut  survenir 
aussi  avant  l'insensibilité,  et  de  différentes  manières. 

Voilà  ce  qui  m*a  paru  être  la  règle  en  obstétrique.  Qu'il  y  ait 
des  exceptions,  cela  va  de  soi. 

Pour  arriver  à  l'anesthésie  vraie,  les  modifications  fonction- 
nelles dont  dépend  le  sommeil  sont  absolument  insuffisantes. 
Le  chloroforme  doit  les  dépasser  de  beaucoup  ;  il  doit,  pour  aller 
jusqu'à  l'anesthésie  générale ,  produire  comme  une  paralysie 
tles  éléments  anatomiques  destinés  à  la  perception,  comme  une 
sorte  de  mort  apparente,  temporaire,  de  ces  éléments,  sans  lé- 
sion de  structure  ou  de  texture  ;  le  retour  au  fonctionnement 
physiologique,  la  cause  enlevée,  en  est  la  preuve  évidente  ;  mais 
il  faut  se  garder  d'oublier  que  cette  mort  apparente  et  tempo- 
l'aire  peut  se  changer  rapidement,  et  par  des  modes  divers  dont 
tous  ne  nous  sont  pas  bien  connus,  en  mort  "définitive. 

Serait-il  possible,  d'ailleurs,  qu'il  y  eût  entre  le  sommeil  chlo- 
Toformique  et  Tanesthésie  plus  qu'une  question  de  degré,  mais 
^ne  différence  d'action  sur  les  éléments  nerveux? 

Les  faits  incontestés  rappelés  dans  notre  dernier  travail  (1), 
savoir  :  que  l'action  des  substances  très-actives  sur  l'organisme 
Ile  grossît  pas  avec  les  doses,  mais  change^  de  nature  ;  ces  faits 
ft)rtifient  singulièrement  cette  interprétation  du  mode  de  pro- 
duction de  Tanesthésie. 

On  comprendra  avec  quelle  circonspection  il  convient  de  s'en- 
gager dans  des  explications  de  cet  ordre  et  combien,  surtout,  il 
feut  éviter  d'aller  au-delà  de  l'interprétation  prochaine  des  faits 
obsenés ,  sous  peine  de  s'égarer  dans  les  broussailles  et  les 
^«"ouillards  de  la  métaphysique,  contrées  où  l'on  n'aurait  aucune 
chance  de  rencontrer  M.  BaïUy,  ces  pays  lui  étant  encore  plus  in- 
connus que  le  traitement  des  hémorrhagies  après  Taccouchement. 

Soit  que  le  chloroforme  ait  été  donné,  .au  début,  à  doses 
feibles,  moyennes  ou  massives,  ce  qu'on  peut  tenir  pour  certain, 
Ce  que,  pour  ma  part,  j'ai  pu,  comme  tout  le  monde,  observer 
Nombre  de  fois,  c  est  ceci  : 

L'anesthésie  ayant  été  complète,  il  s'écoule,  depuis  le  moment 
oïl  elle  cesse  de  l'être,  depuis  l'instant  où  la  sensation  douloureuse 
Recommence  à  être  perçue,  il  s'écoule  un  temps  variable,  mais 
toujours  appréciable,  avant  le  retour  à  la  connaissance  et  à  la 
perception  objective.  La  malade  dort,  mais  elle  sent. 

Donc,  le  sommeil  chloroformique  n'est  pas  du  tout  l'anesthésie 
générale. 


(1)  De  Vanesthésie  homœopathique,  Pajot,  chez  Lauwereyns, 


â 


—  214  — 

Dans  un  accouchement,  chez  une  femme  complètement 
anesthésiée,  les  plaintes  et  les  grognements  se  font  entendre,  dès 
que  Tanesthésie  diminue,  et  la  femme  est  encore  hien  loin  d^ayoir 
recouvré  ses  facultés  cérébrales.  Elle  souffre,  elle  se  plaint,  mais 
elle  ne  peut  ni  assembler  ses  idées,  ni  s'élancer  vers  un  but  détei^- 
miné.  Souvent  le  sommeil  dure  encore  pendant  un  temps  assez 
long,  cinq  minutes,  dix  minutes,  et  pourtant  Tanesthésie  est  nulle, 
la  pointe  d'une  épingle  effleurant  la  peau  suffit  pour  amener  un 
cri,  et  la  femme  dort  toujours. 

Donc,  le  sommeil  chloroformique  n'est  pas  l'anesthésie. 

De  plus,  la  période  d'excitation,  quand  elle  existe,  se  trouvant 
placée  entre  le  sommeil  et  l'anesthésie,  il  n'est  pas  étonnant  que 
«  le  chloroforme  savoureux  »  ne  la  rencontre  pas,  puisqu'il  ne 
dépasse  pas  le  sommeil  intermittent  et  ne  va  pas  jusqu'à  1  insen* 
sibilité,  M.  Bâillt  l^ecrirâ  lui-même  tout  a  l'heure  ! 

Et  d'autre  part,  si  l'intégrité  intellectuelle  et  sensoriale  est 
complète  au  commencement  de  l'inhalation  (avec  de  faibles  doses 
au  début,  surtout,  et  contrairement  à  la  méthode  de  Simpson, 
faussement  invoquée),  la  contraction  et  la  douleur  de  l'accouche- 
ment sont  éteintes  déjà,  alors  que  le  sommeil  s'est  produit  peut- 
être,  mais  quand  l'anesthésie  générale  n'est  pas,  ou  est  à  peine 
commencée.  D'ailleurs,  la  demi-anesthésie  ne  veut  pas  qu'elle 
commence.  Je  le  prouverai  un  peu  plus  loin. 

La  période  d'excitation  peut  manquer  sans  doute,  suivant  cer- 
taines conditions,  selon  l'âge,  le  tempérament,  les  habitudes,  le 
mode  d'administration  aussi,  V insuffisance  ou  l'excès  des  doses 
et  de  l'absorption.  Chez  les  enfants,  par  exemple,  si  l'on  veut 
aller  jusqu'à  Vanesthésie  vraie^  l'excitation  est  presque  inévi- 
table, sans  de  fortes  doses.  Les  hommes  irritables,  les  femmes 
sont  dans  les  mêmes  cas. 

Au  contraire,  si  la  dose  est  insuffisante^  ou  si  l'on  procèdes 
comme  Simpson,  d'abord  par  quantités  massives,  l'excitatioDi 
manquera  le  plus  souvent. 

Votre  accusation  d'ignorance,  saint  homme!-  n'est  donc: 
qu'une  preuve  de  plus  de  votre  incapacité  d'observer.  Gommenti 
verriez-vous  tout  cela  quand,  chez  une  nouvelle  accouchée,  prise 
de  frissons  multiples,  vous  ne  vous  occupez  pas  même  de  la  tem- 
pérature et  vous  Ignorez  l'existence  d'eschares  à  la  vulve,  ayant 
oublié  d'y  regarder.  0  perspicace  praticien  ! 

C'est  cette  irrémédiable  absence  d'observation  et  de  jugement 
traduite  par  vos  opinions,  en  tout,  qui  vous  fait  nier  la  période 
d'excitation.  Cela  est  tout  simple.  Yous n'allez  pas  même  jusqu'à 
elle,  volontairement  au  moins.  En  voici  la  preuve  promise,  on  em 
trouvera  plus  bas  une  seconde. 

«  ...Si  le  pincement  de  la  peau  n^est  pas  du  tout  ou  à  pein 
sentiy  si  la  patiente  enfin  n^ obéit  plus  à  la  voix  qui  la  sollicita 
soit  à  pousser^  soit  à  retenir  ses  efforts  ^  il  faut  interrompre  es. 

FAIRE  CESSER  CET  ÉTAT.  )) 

«  ...//  ne  faut  pas  oublier  que  les  plaintes  somt  parfois  ^vsr 
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WûiAmsSy  pendant  la  detni-anesthéne  (ou  ànesthésie  moyenne, 
ou  homœopathique),  que  pendant  le  7*éveil  complet.  » 

Yoilà  l'anesthésie  que  vous  dites  pratiquer  ! 

Pour  résister  à  de  tels  aveux,  il  faut  être  un  vrai  spécimen 
d*idiosyncrasie  rebelle  à  toute  compréhension,  ou  bien  un  accou- 
dieor  malin 9  tourm^ité  par  l'amour  des  biens  terrestres. 

Vous  avez,  tout  d'abord,  commis  une  seconde  a  scapinaillerie  » 

digne  d'un  fustigé  de  Pascal.  Mais  vous  allez  voir  qu'elle  ne 

passera  pas.  Nous  avons  le  fer  rouge  contre  les  piqûres  suspectes. 

Vous  écrivez  en  parlant  de  M.  Pajot,  votre  ancien  juge  : 

«  Dont  les  opinions  {c'est  lui  qui  le  dit)  sont  sages  farce 

qu'elles  sont  modérées.  » 

Or,  ceci  se  trouve  à  la  suite  des  deux  résumes  de  mes 
mémoires  sur  le  chloroforme,  ne  s'applique  qu'à  ces  résumes  et 
8*ï  applique  justement. 

On  vous  met  au  défi,  devant  qui  vous  voudrez,  de  prouver  le 
contraire. 

Bit,  car  un   tour   de  pass&-passe  inspiré    de  l'homme  à   la 
calomnie,  vous  transportez   ces  deux  épithètes  :   «  sages  »  et 
«modérées  »,  à  mes  opinions  générales. 
Ombre  d'Ignace,  es-tu  contente  ? 

A  coup  sûr,  elles  ne  sauraient,  à  vous  et  aux  vôtres,  paraître 
^Çes  et  modérées,  ces  opinions-là,  et  pour  trois  cent  soixante- 
^18  raisons  au  moins. 

Maintenant,  prenons  un  peu  vos  assertions  par  le  menu  : 

Dans  votre  première  tirade,  vous  me  nommez  «  votre  père  ». 
J  ai  beaucoup  contribué  à  vous  faire  le  peu  que  vous  êtes,  c'est 
^ï*ai.  Mais  qui  donc  ne  se  trompe  en  sa  vie?  L'infaillibilité  n'est 
Pas  de  notre  côté. 

fc  Votre  père/ 1»  Gomment  Tentendez-vous? 

Est-ce  au  temporel  ou  au  spirituel  ?      . 

Au  temporel.  Les  dieux  soient  loués  !  Vous  n'êtes  pour  moi  ni 
fils  ni  beau-fils. 

Mon  fils  I  Si  dans  une  nuit  de  malheur  j'avais  confectionné  un 
infant  tel  que  vous,  après  ses  aptitudes  révélées,  j'eusse  fait  de 
^  drôle  un  sacristain.  Il  eût  été  moins  dangereux  qu'au  ht  de 
^vail. 

Mon  beau-fils  !  Vous  êtes  conservateur.  Ces  gens-là  aiment  à 
^©  rien  perdre.  Leurs  opinions  sont  prolifiques.  Vous  auriez  peut- 
^tre  voulu  accoucher  vous-même  ma  progéniture. 

Voyons,  laissons  toute  discussion  à  part,  monsieur  Bailly,  un 
père  doit  avoir  souci  de  la  vie  de  son  enfant.  Si  j'avais  une  fille  à 
Varier,  je  ne  vous  dirais  pas  :  Touchez  là...  mais  :  Ne  la  touchez 
P^s,  car  vous  ne  l'accoucherez  jamais. 

Au  spi7*ituel.  Vos  amis  conviennent  qu'on  ne  peut  rien  discuter 
^  spirituel  avec  vous.  Continuons. 
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Un  peu  plus  loin,  vous  prétendez  que  ma  polémique  «  me 
fait  peu  d'honneur  ». 

D  abord,  n'oublions  pas  qu'elle  est  défensive.  Selon  mon  habi- 
tude invariable,  je  ne  suis  pas  Fagresseur,  ce  qui  me  met  fort  à 
l'aise. 

Et  puis,  peut-être,  ô  lumière  tocologique,  n'entendons-nous 
pas  l'honneur  professoral  et  professionnel  de  la  même  manière. 

Agrégé  pendant  neuf  ans,  M.  Pajot  appelait  a  honneur  »  la 
scrupuleuse  exactitude  dans  l'accomplissement  de  ses  devoirs. 
Quand  un  professeur  de  ce  temps-là  désignait  l'agrégé  Pajot 
pour  suppléant,  l'agrégé  témoignait  à  ses  maîtres  et  aux  élèves, 
par  son  ardeur  et  son  zèle,  qu'il  voulait  remplir  sa  mission  avec 
nonneur,  à  défaut  de  talent.  (Ceci  est  de  notoriété  publique.) 

Aussi  recevait-il  cette  preuve  d'estime  de  Tun  des  hommes 
qui,  dans  ce  siècle,  ont  le  plus  honoré  l'obstétrique  : 

«  Pour  réaliser  mes  promesses  (la  publication  de  son  traité), 
fai  demandé  a.  mon  collègue  et, ami  M.  le  docteur  Pajot  un  con- 
cours qu'il  a  bien  voulu  me  prêter,  » 

a  Je  suis  convaincu  que  je  ne  pouvais  demander  une  collabo- 
ration plus  agréable  au  public  médical  et  plus  profitable  à  notre 
œuvre j  désormais  commune, 

«  Bon  Paul  DOBOIS.  » 

Voilà  pour  le  maître. 

Des  internes  de  tous  les  hôpitaux  de  Paris,  près  de  sept  cents 
étudiants,  doyen  en  tête,  nie  demandant  de  reprendre  un  ensei- 
gnement que  l'âge  et  la  maladie  m'avaient  contraint  d'aban- 
donner. 

Voilà  pour  les  élèves. 

Combien  faudra-t-il  de  générations  de  Bailly  pour  infirmer  ces 
témoignages  ? 

M.  Bailly,  lui,  mettait  son  honneur  à  refuser  d'affronter  le 
grand  amphithéâtre.  Soyons  juste,  il  avait  une  excuse.  Il  ne  vou- 
lait pas  consentir  à  humiher  le  misérable  enseignement,  sans 
élèves,  que  je  fais  depuis  trente  ans,  par  l'écrasant  succès  d'un 
exposé  de  ses  connaissances  obstétricales. 

M.  Pajot,  agrégé  ou  professeur,  a  mis  son  honneur  à  ne  jamaîe 
solliciter  qui  que  ce  soit  et  quoi  que  ce  soit.  M.  Bailly  priail 
M.  Pajot  de  recommander  au  doyen  la  boutonnière  de  son  ami 
le  plus  intime,  celui  dont  la  réputation  d'inexactitude  est  restée 
légendaire  à  la  Faculté  ;  M.  Pajot,  ne  voulant  pas  se  faire  «  con- 
spuer», s'y  refusait  énergiquement. 

Patience,  monsieur  Bailly,  il  n'y  a  guère  plus  entre  vous  el 
votre  rêve  que  la  longueur  de  quelques  offices  et  beaucoup  de 
ferveur. 

Enfin,  M.'  Pajot  met  son  honneur  à  surveiller  attentivemeni 
ses  malades,  et  à  appuyer  l'exercice  de  l'art  sur  une  théorie  con- 
sciencieusement étudiée,  convaincu  qu'autrement  la  pratique 
n'est  que  la  routine,  l'obstétrique  des  matrones. 

Il  prend  soin  de  la  température  des  accouchées  à  frissons  mul- 
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(iples,  il  surveille  les  parties  génitales  et  n'attend  pas  qu'un 
consultant  y  découvre  des  eschares,  parce  que  M.  Pajot  est  con- 
Tsdocu  que  l'honneur  professionnel  aun  accoucheur  est  de  ne 
pas  passer,  aux  yeux  de  ses  confrères,  pour  une  médiocre  sa^e- 
femme  en  culottes. 

Letocologue  congréganiste  voit,  j'espère,  la  différence  de  nos 
opinions  sur  l'honneur  médical.  Son  appréciation  sur  ce  qui  «  ne 
ifie  fait  pas  honneur  o  ne  saurait  donc  m'atteindre. 

Nous  lisons  plus  loin  : 

«  On  s*efforce  de  déconsidérer  f  homme.  » 

Bonté  du  ciel,  comme  dirait  M.  Bailly,  on  n'a  pas  eu,  sachez- 
le  bien,  la  moindre  idée  de  «  déconsidérer  l'homme  ».  On  a  voulu 
prouTer,  par  déduction,  qu'en  déraisonnant  à  peu  près  sur  tous 
les  sujets,  il  y  avait  des  cnances  pour  déraisonner  aussi  en  ob- 
stétrique. Yoilà  le  but. 

D'ailleurs,  vous  déconsidérer,  pourquoi  faire? 

Cela  suppose  que  je  vous  considérais. 

ii'auteur  «  qui  ne  fut  rien  »  répondrait  :  Je  vous  regardais, 
®ai8  je  ne  vous  considérais  pas. 

Ne  vous  considérant  pas,  comment  aurais-je  pu  vous  décon- 
siaéper?  mais  si  je  suppose  qu'il  vous  est  indiff'érent  que  je  vous 
^nsidère,  je  n'ai  pas  de  raisons  pour  en  dégoûter  les  autres. 

Croyez  donc,  je  vous  prie,  à  la  pureté  de  mon  cœur  sur  ce 
««jet. 

Mais  M.  Bailly  ajoute  : 

«  Pour  atteindre  plus  sûrement  le  savant.  » 

Ahl  par  exemple,  Técrivain  qui  priait  le  bon  Dieu  (saluez, 
^-  Bailly)  de  rendre  ses  ennemis  bien  ridicules,  serait  heureux. 

Savant,  ici,  est  une  perle! 

Bîlle  étonne  moins,  il  est  vrai,  par  sa  production  que  par  sa 
S^osseur. 

.  Vous  n'entendez  donc  pas,  ô  joie  tocologique  de  mes  vieux 
J^Urs  !  vous  n'entendez  donc  pas  Bridoison,  qui  pourtant  n'est 
?^*un  sot,  vous  crier  :  «  On  peut  se  dire  ces  cho....oses-là,  à  soi- 
^ême,  »  mais  on  ne  les  écrit  pas  ! 

Vous  avais- je  surfait  en  dévoilant  votre  défaut  de  tact?  En 
'^ïanquer  à  ce  point  et  être  accoucheur  I  Ecrire  :  Je  suis  un  savant, 
moi. 

lies  appariteurs  de  la  Faculté  en  rient  encore. 

Kotre  «  savant  »  tocologue  continue  en  ces  termes  : 

Mes  opinions  politiques  et  7'eligieuses ,  M .  Pajot  se  permet  de 
^«  critiquer.  En  a-t-il  bien  le  droit  ?  Les  siennes  ne  sont  pour- 
^^nt  pas  si  recommandabiesy  comme  chacun  sait. 

Je  me  permets  cela  parce  que  vous  vous  êtes  permis,  vous,  de 
*^€  donner  un  certificat  d'honnêteté  et  d'intelligence. 

Or,  tant  vaut  l'homme,  tant  vaut  le  témoignage. 

Si  je  prouve  votre  honnêteté,  votre  certificat  est  valable  pour 
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mon  honnêteté.  Si  je  démontre  votre  esprit  et  votre  jugement 
votre  certificat  est  excellent  pour  mon  intelligence. 

La  réciproque  est  vraie. 

Si  je  SUIS  un  gredin,  le  brevet  d'honnêteté,  que  je  vous  signe 
ne  prouve  rien  pour  vous. 

Et  si  je  suis  un  imbécile,  le  certificat  que  je  vous  donne  con 
state  simplement  que  nous  nous  ressemblons. 

Avez-vous  compris  ?  Allons,  tant  mieux.  Maintenant  «  vous  m 
le  retirez  ce  certificat  »,  dites-vous.  Par  cruel  miracle  (saluez 
M.  Bailly)  parviendriez-vous  à  retirer,  quand  j'ai  démontré  votr 
impuissance  à  donner?  Pour  donner,  il  faut  avoir.  Le  plus  beai 
clérical  du  monde  ne  peut  donner  que  ce  qu'il  a.  Gonmien 
auriez- vous  ?  Quel  mysuficateur  vous  aurait  donné?  Allons,  dit» 
deux  orémus  et  ne  péchez  plus. 

«  Vos  opinions,  écrit  l'inventeur  du  tampon  après  l'accouche 
ment,  vos  opinions  ne  sont  déjà  pas  si  recommandables.  » 

A  vos  amis,  les  bons  pèlerins  et  autres  buveurs  d'eau  d< 
Lourdes.  Je  l'espère  bien.  Ni  recommandables,  ni  recommaiL 
dées. 

L'obscurantisme  recommande-t-il  l'instruction  partout?  X 
la  veux  partout. 

Le  cléricalisme  recommande-t-il  l'examen  ?  Je  veux  le  libr 
examen  en  tout. 

Les  ânes  recommandent-ils  le  bâton?  Ceci,  bien  entendu,  es 
dit  d'une  manière  générale.  Je  ne  voudrais  pas  me  laisser  prêle 
l'intention,  un  seul  instant,  de  vous  comparer  à  un  bâton. 

Les  bâtons  frappent.  Vous  n'avez  rien  de  frappant.  Votre  m^ 
culpa,  s'il  vous  plaît. 

Quant  au  tampon  après  l'accouchement,  si  vous  ignorez  I 
traitement  des  hémorrhagies  avec  insertion  vicieuse,  demandes 
le  à  vos  collègues  actuels  de  l'agrégation.  Ce  sont  des  jeun^ 
accoucheurs  distingués  tous  deux.  Us  vous  l'apprendront. 

Je  ne  voudrais  pas  être  cruel  envers  vous.  La  plaisantera 
suffît.  Rappelez-vous  seulement  qu'il  n'y  a  qu'un  homme,  e?i 
France,  n'ayant  pas  le  droit  d'enseigner  aux  autres  le  tram 
tement  des  hémorrhagies.  Et  c'est  vous.  Dites  deux  Credo  ^ 
avec  recueillement. 

L'anesthésie  homœopathique  ne  demandant  qu'une  seul 
personne,  il  a  été  prouvé  que  le  manque  de  personnel  était  ui» 
raison  fausse,  incapable  d'expliquer  1  abstention,  dans  tous  1^ 
accouchements  naturels  des  hôpitaux. 

De  plus  j'ajoutais,  dans  ma  première  réplique  :  M.  Bailly  » 
sait,  ni  ce  qu'il  dit  y  ni  ce  qu'il  fait. 

Il  va  le  démontrer  une  fois  de  plus. 

Ni  ce  qu'il  dit. 

On  lit  dans  sa  dernière  réponse,  page  156  : 
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H  Ce  ne  sera  pasy  sans  doute^  aux  filles  de  salle^  m  aux  £tu- 
uâkts,  hommes  ou  femmes^  qui  assistent  aux  accouchements  y 
fu'on  confiei^a  le  chloroforme.  » 

Et  d'abord  pourquoi  donc  ?  Ils  font  bien  les  accouchements 
naturels. 

Et  douze  lignes  plus  bas. 

Il  reconnaît  «  tintei'ne  et  les  externes  pour  des  étudiants 
urtamement  irès^ capables  de  chloroformer*  une  femme  en 
toneke  M 

^  Mais  il  appelle  ingénument  cette  mission  :  «  enlever  les  élèves 
ikwrs  études  médicales  ». 

Il  dit  juste  ici,  mais,  sans  le  vouloir,  comme  toujours.  Son 
inesthésie  ne  fait  pas  partie  des  études  médicales.  Il  a  raison. 

Ni  CE  0D*1L  FAIT. 

Quand  la  femme  s'élance-t-elle  au-devant  de  l'appareil?... 
«  Cest  lorsque  son  sommeil  a  été  momentanément  interrompu 
FIE  UNE  FORTE  DOULEUR  »,  répond  M.  Bailly. 

Yoilà  l'anesthésie  moyenne  et  savoureuse  I  Est-ce  clair  ?  Est-ce 
WBez  inconscient?  Seconde  preuve  de  la  suppression  de  la  souf- 
.    france  par  le  sommeil  !  Etait-il  vrai  qu'il  l'écrirait  lui-môme  ? 

Quant  à  l'élan  des  femmes  vers  l'appareil,  qu'est-ce  que  cela 
prouve? 

Mais  n'avez  -  vous  donc  pas  vu ,  quelquefois ,  des  femmes 
sélancer  sur  un  scapulaire,  une  médaille  du  pape,  un  flacon 
a  eau  de  Lourdes,  les  serrer  à  deux  mains  et  se  déclarer  sou- 
**gées?  Ces  ustensiles  rentrent  pourtant  dans  votre  spécialité. 

Tout  accoucheur  qui ,  auprès  des  femmes  en  travail ,  n'ote 
p3s  ses  bottes  et  ne  va  pas  dormir,  a  vu  cela  et  plus  encore. 

Que  de  femmes,  à  chaque  douleur,  se  sont  élancées  sur  l'un 

jlcnies  biceps,  prétendant  être  soulagées  en  le  détériorant  I  Je 

'^^s  faire,  j'étais  meurtri,  mais  pas  convaincu.  C'est  le  côté 

^*%aire  de  la  pratique.  Que  mes  confrères  disent,  si  tout  cela 

^feur  est  pas  arrivé  aussi. 

Mais  vous  êtes  un  :  Oculos  habet...  cet  habet...  me  rend 
ïweur. 

Crfui  qui  a  écrit  les  lignes  suivantes  est  un  accoucheur  qu'on 
H»pe«e  M.  Bailly. 

«  //  faut  prendre  la  peine  de  lire  ou  d'écouter  attentivement , 
^  de  réfléchir  y  et  c'est  précisément  ce  que  M.  Pajot  rCaime  pas 
^  faire,  n 

.  D  est  un  degré  de  niaiserie  béate  et  qui  voudrait  être  venimeuse, 
^^pable  d'inspirer  d'autres  sentiments  qu'une  commîséra- 
"<*u  triste.  Descendre  à  discuter  ces  inepties  à  l'ipéca,  ce  sei'ait 
^^^f  de  se  respecter  soi-même.  Passons. 

Quand  P.  Dubois  me  faisait  rhonneur  de  me  désigner  pour 
^^  suppléant,  on  pratiquait  et  iosiallait,  dans  le  ienîce,  tout 
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ce  qui  me  semblait  utile  pour  les  malades.  GV.ût  été  faire  inj 
au  caractère  élevé  de  mon  maître,  de  supposer  qu'il  eût  pu  s 
ger  à  s'en  ofiTenser. 

La  céphalotripsie  répétée,  le  toucher  des  femmes  en  ceint 
logées  dansThôpital,  l'expérimentation  des  alcooliques,  pour 
cas  désespérés  ae  septicémie,  etc.,  se  firent  sous  ma  directi 
bien  que  P.  Dubois  «  ne  les  pratiquât  pas  dans  ses  salles  ». 

Yous  confondez  le  tact  et  la  servilité. 

Ce  choix,  vous  n'avez  pas  eu  à  le  faire,  puisque  vous  avo 
Votre  ignorance  de  la  demi-anesthésie,  à  une  époque  où  tou 
monde  la  connaissait  depuis  longtemps  !  Mais  P.  Dubois  la  repc 
sait.  De  votre  aveu,  son  successeur  ne  la  pratique  pas.  Le  co 
borateur  de  P.  Dubois  Ta  dévoilée  presque  à  son  début. 

Ainsi,  voilà  trois  hommes  qui  n'hésitent  pas  à  donner  le  cl 
roforme,  en  obstétrique,  toutes  les  fois  qu'il  leur  paraît  utile, 
aucun  n'applique  votre  anesthésie  «  savoureuse  ». 

Pourtant  leur  conscience,  d'accord  ici  avec  leurs  intérêts^ 
leur  imposerait-elle  pas  le  devoir  facile,  de  faire  du  chlorofoi 
cet  usage  banal,  s  ils  le  croyaient  réellement  utile  et  s 
danger. 

Quand  on  professe  des  idées  conformes  à  ses  intérêts,  on  n 
pas  forcément  malhonnête,  mais  on  est  toujours  suspect.  C 
votre  cas. 

Quand  on  soutient  des  opinions  contraires  à  ses  intérêts, 
n'est  pas  forcément  dans  la  vérité,  maison  n'est  jamais  suspi 
C'est  la  situation  de  toute  ma  vie. 

L'erreur  et  la  bonne  foi  ne  sont  point  inconciliables,  s 
doute,  mais  combien  cette  conciliation  est  plus  aisée  dans 
premier  cas  que  dans  le  second. 

En  définitive,  vous  cherchez  quoi? 

Un  moyen  d'épargner  aux  femmes  un  temps  plus  ou  me 
long  de  souffrances. 

Le  vrai  moyen,  le  voici.  Je  vous  le  donne.  Pas  comme  le  cb 
roforme.  Sans  augmentation  de  prix.  Gratis. 

Dans  chaque  accouchement  naturel,  appliquez  le  forceps,  s\ 
la  dilatation  complète,  et  tout  sera  termmé  en  un  quart  a'beu 

Vous  ne  produirez  pas  une  seule  objection  sérieuse,  que  je 
retourne  [contre  votre  anesthésie,  même  en  la  supposant  vn 
outre  qu'on  pourrait  employer  l'anesthésie  vraie  pendant  a 
courte  opération. 

Mon  procédé  est  préférable  au  vôtre,  plus  rapide,  plus  c 
tain^  il  n'est  pas  plus  dangereux,  mais  non  moins  absurde, 
l'avoue. 

Vous  dites  encore  : 

«  M,  Pajot,  qui  est  un  homme  perspicace.  » 
^  Cette  épithète  a  été  appliquée,  par  votre  serviteur,  aux  mé 
cins  des  hôpitaux.  On  la  trouvera,  dans  le  public  médical,  d'i 
justesse  irréprochable. 
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Un  corps  nommé  par  le  concours,  a  inévitablement  une  majo^ 
rite  «  perspicace  » . 

Yotrc  désir  de  me  faire  passer  pour  un  grotesque  en  m'appli- 
qnant  cette  épithète,  est  tout  à  fait  évident. 

Yopns  si  vous  y  parvenez.  M.  Pajot  donne  à  la  majorité  des 
médecins  des  hôpitaux  la  qualification  de  «  perspicace  ». 
M.  Bailly  s'octroie  à  lui-même  la  qualité  de  «  savant  » . 

C'est  la  nouvelle  question  à  la  mode.  Où  est  lé  grotesque?  Nos 
éonfrères  sont  assez  «  perspicaces  »  pour  le  trouver  tout  de  suite 
dnon  mde  suite  »,  comme  dans  votre  français,  monsieur  Bailly. 

Mais,  en  supposant  que  vous  parveniez  à  faire  croire  à  Texis- 
tence  d^un  diplôme  «  de  perspicacité  »  délivré  à  M.  Pajot,  j)ar 
lui-même,  vous  n'obtiendrez  pas  d'autre  résultat  que  de  faire 
dire: 

On  ne  croyait  pas  le  professeur  Pajot  aussi  Bailly! 

Une  autre  de  vos  spirituelles  ironies  consiste  à  répéter  plu- 
sieurs fois  : 

«  M.  Pajot  seul  n'a  pas  comp^ns.  » 

Ignorez- vous,  fruit  savoureux  de  la  tocologie,  qu'il  existe  tou- 
jours Tune  de  ces  deux  raisons,  ou  les  deux  à  la  fois,  pour  ne  pas 
comprendre  ? 
I      Ou  bien  le  lecteur  ne  sait  pas  ce  qu'il  lit,  ou  bien  l'écrivain  ne 
sait  pas  ce  qu'il  dit. 

Intéressé  dans  la  question,  je  ne  la  résous  pas. 
.  Je  ia  pose  : 

Vous  m'adressez,  vers  la  fin,  cette  menaçante  apostrophe: 

li'anesthésie  savoureuse  «  fera  son  chemin  sans  vous  ». 

Il  ne  fallait  pas  être  «  très-perspicace  »  pour  le  deviaer. 

En  vous  donnant  la  peine  de  lire  mon  second  mémoire  (1)  vous 
auriez  trouvé  la  réponse. 

«  La  proposition  de  l'emploi  du  chloroforme,  dans  les  accou- 
plements naturels,  aura,  longtemps  encore,  des  chances  d'être 
acclamée  paj*  les  femmes  et  leur  entourage,  qui  confondent, 
Ri^e  à  1  Ignorance  et  à  l'équivQque,  l'anesthésie  à  la  reine 
(nioyenne  et  savoureuse)  avec  l'anesthésie  véritable.  L'irrésistible 
ïJjirage  du  «  sans  douleur  »  né  disparaîtra  pas  même  devant  la 
ï^lité.  On  fera  entendre  aux  femmes  qu'elles  eussent  souffert 
bien  davantage  sans  la  demi-anesthésie  (moyenne  et  savou- 
reuse). 

«  Le  chloroforme  sera  pour  les  accouchées  comme  la  Provi- 
^^^nce  (saluez,  M.  Bailly)  qu'il  faut  toujours  remercier  quand  on 
8'ftst  fracturé  une  jambe.  On  aurait  pu  se  les  casser  toutes  les 
3eux.  )) 


.tf)  X)m  chîorofoitne  dans  les  accouchements  naturels  au  point  de  vue 
^^^tifique,  PajoT,  chez  Lauwereyns. 


D'ailleurs,  faire  son  chemin,  n'est  pas  tout. 
La  Salette  et  Lourdes  Tont  fait,  leur  chemin.  Et  tous  fera 
peut-être  le  vôtre. 

Vous  m'accusez  encore,  mou  révérend,  de  «  facéties  bauffbn- 
nés,  )) 
Permettez.  Votre  obstétrique,  relevant  plus  de  Molière  quade 
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pable  de  mieux  apprécier  tout  ce  qui  vient  de  vous  ? 

11  y  a,  dans  cette  aflfaire,  un  railleur,  un  secrétaire  et  un 
bouffon. 

Le  railleur,  c'est  Molière.  L'humble  secrétaire,  c'est  moi. 

Terminons.  La  péroraison  devait  être  digne  de  l'exorde  :  com- 
mençant par  une  équivoque,  il  fallait  terminer  par  une  équivoque 
Voici  la  preuve. 

Vous  dites  : 

«  Que  M.  Pajot  ne  présente  donc- pas  son  opinion  comme  engm 
géant  la  Faculté  de  Paris.  » 

La  Faculté,  en  obstétrique  (personne  n'a  pu  entendre  la  chimie 
la  médecine  ou  la  botanique),  a  été  représentée  par  quatre  pr(^ 
fesseurs  depuis  la  découverte  de  l'éthérisation. 

Combien  d'entre  eux  ont  appliqué  Vanesthésie  moyenne  et  sûk 
voureusCy  ou  homœopathique  ou  demi-anesthésiCj  dans  les  accoiza 
chements  naturels  ? 

Les  questions  embarrassantes,  vous  avez  l'habitude  de  1^ 
passer  prudemment  sous  silence. 

C'est  la  règle  adoptée  par  les  gens  de  votre  petit  conclave. 

Je  répondrai  pour  vous.  Aucun. 

Ce  n'est  donc  pas  dépasser  mon  droit,  c'est  donc  rester  dam. 
la  vérité  absolue,   en  affirmant  que,  jusqu'ici,  la  Faculté  (  pa. 
d'équivoque  :  en  obstétrique^  puisqu'il  s'agit  (f  obstétrique)  n'a  paJ 
adopté  l'anesthésie  homœopathique  dans  les  accouchements  na^ 
turels. 

En  écrivant  le  contraire,  «  l'anesthésie  savoureuse  »  a  donc 
avancé,  ce  qu'en  termes  d'Académie  on  appelle  «  une  contre- 
vérité  »  et,  sans  formes  académiques,  «  un  gros  mensonge  ». 

Allez,  anesthésie  moyenne,  dites  deuxP^^er  et  n'y  revenez  plus.. 

On  ne  finirait  pas,  s'il  fallait  relever  tous  les  non-sens  de  la 
prose  de  M.  Bailly. 

Les  lecteurs  ont  pu  «  savourer  »  cet  esprit,  ce  tact  et  ce  fran- 
çais, qui  lui  sont  particuliers. 

Cette  polémique,  dans  laquelle  je  me  suis  contenté  de  me  dé- 
fendre vigoureusement,  comme  toujours,  sera  close  par  la  décla- 
ration suivante  : 
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La  formule,  qui  résume  mon  enseignement,  à  la  Faculté,  sur 
Finesthésie  en  obstétrique,  est  celle-ci  : 

Aujourd'hui^  aucun  accoucheur  ne  doit  hésiter  à  employer  le 
cUaroforme  avec  toutes  les  p}*écautions  connues^  dès  qu'il  existe 
tne  imication. 

Iàs  phénomènes  d'un  accouchement  naturel,  normal^  régulier^ 
ne  sont  pas  une  indication. 

Ces  opinions  ayant  été  complètement  exposées  dans  divers 
némoires,  je  déclare  être  absolument  décidé  (comme,  depuis 
joogtemps  cela  est  fait,  pour  les  machines  à  accoucher)  à  ne 
jimais  répondre  à  aucun  fiailly,  passé,  présent,  futur,  partisan, 
wccédané  ou  congénère. 

De  plus,  j'affirme  qu'aucune  opinion,  dans  ces  répliques,  n*a 
été  attribuée  à  M.  Bailly  qu'il  n'ait  exprimée,  et  souvent  en 
pféseoce  de  plusieurs  collègues.  Au  reste,  on  aura  remarqué 
qu'il  n'a  protesté  contre  aucune  (1). 

Si  la  plupart  «  rendent  ridicules  leur  auteur  et  son  modeste 
tnmil  »,  je  n'y  peux  rien. 

Le  «  SAVANT  w  consolera  l'auteur. 


*9Q^ 


CORRESPONDANCE 


Sar  les  injeetions  hypodermiques. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

I^armi  les  moyens  d'administrer  les  médicaments,  il  en  est  un 
1^)  certainement,  n'est  pas  assez  mis  en  pratique  aujourd'hui, 
^  <iui  se  recommande  cependant  par  une  rapidité  et  une  certi* 
We  d'action,  une  facilité  d'administration  et  une  économie  du 
Dïédicament  :  je  veux  parler  des  injections  hypodermiques. 


ipportes  par 

^ac  ou  bien  par  cette  voie  sont-ils  nuls  ou  faibles  dans  leur 
option,  une  injection  hypodermique,  presque  sans  que  le  malade 
^^  à  intervenir,  remédie  à  tout  par  son  action  sûre  et  par  la  ra- 
pidité de  pénétration  du  médicament  dans  le  torrent  circulatoire. 


(^]  La  plus  extravagante  de  tontes  ces  opinions^  écrite  de  la  main  de 

M.  Bailly  et  signée  par  lui,  est  déposée  chez  M.  LAuwereyns,  éditeur  à 
Puis. 

^  est  encadrée  et  tous  confrères  français  ou  étrangers  peuvent  con- 
"^^  kt  rédUUé  de  cette  nwraisembkmce  ! 
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G*est  bien  le  cas  de  dire  que,  la  voie  naturelle  de  la  médeci] 
étant  toujours  de  soulager  ou  de  guérir,  le  médecin  doit  sai 
cesse,  et  toujours,  mettre  au  premier  plan  la  thérapeutique  soi 
toutes  ses  formes.  Sans  thérapeutique,  le  médecm  n*est  plu 
a-t-on  dit  avec  raison,  qu'un  naturaliste  inutile,  et  parfois,  devrai 
on-  ajouter,  qu'un  ignorant  cachant  sa  nullité  et  son  ignorant 
sous  les  dehors  d'un  scepticisme  médical  qui  doit  donner  au  pv 
blic  une  triste  et  bressante  idée  de  la  médecine  et  des  médeciii! 

Certes,  il  est  incontestable  que  tous,  surtout  au  début,  nousavor 
eu,  dans  la  pratique,  des  difficultés  et  des  déceptions,  et  que  nou 
en  avons  tou'fe  les  jours  encore;  certes,  il  est  bien  vrai  que,  à 
toutes  les  branches  des  sciences  médicales,  la  thérapeutique  six 
le  plus  lentement,  pede  claudo,  les  progrès  rapides  faits  en  aafi 
tomie,  en  physiologie,  en  pathologie,  etc.  Et  cependant,  quioser^ 
contester  aujourd'hui,  plus  que  jamais,  qu'elle  est  le  couronrE^ 
ment  de  l'édifice,  et  que  c'est  à  son  perfectionnement  que  t(>^ 
doit  tendre?  Qu'importe,  au  malheureux  couché  sur  son  lit  ^ 
douleur,  que  les  symptômes  de  sa  maladie  soient  savamment  arm- 
lysés,  que  les  points  malades  soient  indiqués  en  quelque  so^^ 
mathématiquement,  si  au  bout  des  investigations  le  médecin  rm 
pas  autre  chose  à  lui  dire  que  d'espérer,  de  se  résigner,  et  ne  B. 
prescrit,  pour  la  forme,  que  quelques  banalités  anodines  po  "" 
justifier,  pour  ainsi  dire,  sa  présence?  Comment  ne  pas  reco  :■ 
naître^  tellement  c'est  évident,  que  c'est  la  thérapeutique  cg^ 
élève  et  ennoblit  notre  art?  Comment  ne  pas  voir  que  c  est  j^ 
elle  seule  qu'il  a  un  but  et  qu'il  devient  une  science?  N'est — 
donc  pas  par  elle  seule  appliquée  en  temps  opportun ,  le  dia.  • 
nostic  étant  précis,  que  la  pratique  a  de  bons  et  sûrs  garants  * 
succès  ? 

Parmi  tous  les  procédés  d'administration  des  médicamen  "i 
celui  des  injections  hypodermiques  peut  gagner  d'excellents  :m 
sultats,  et  pour  soulager  et  pour  guérir,  puisque  nous  avons  sc^  ' 
la  main  les   alcaloïdes  bien  définis  chimiquement,  et  dont  Ysêt 
tion  physiologique  commence  à  être  très-bien  connue.  Toutefoî 
c'est  à  la  condition  de  n'injecter  sous  la  peau  qu'une  substan^ 
active  et  soluble,  peu  irritante,  non  corrosive  et,  autant  que  pos 
sible,  ne  pouvant  être  précipitée  par  la  sérosité  exhalée  dans  l« 
mailles  du  tissu  cellulaire,  ce  qui  s'opposerait  à  son  action  ;  et 
enfin,  à  la  condition  de  n'injecter  que  des  doses  moindres  que  si 
le  médicament  était  ingéré,  en  raison  de  l'absorption  rapide  et 
sûre  par  la  peau.  Les  avantages  incontestables  de  ces  injections, 
qui  constituent  un  progrès  très-réel,  compensent  plus  que  lar- 
gement les  quelques  inconvénients  qu'elles  peuvent  présenter. 
Qu'est-ce,  après  tout,  que  quelques  accidents  insignifiants  d'irrita- 
tion locale  ou  d'inflammation  très-circonscrite  à  l'endroit  piqué 
par  l'aiguille?  Qu'est-ce  que  les  quelques  nodosités  qui  persistent 
pendant  quelques  jours  et  la  petite  dfouleur  que  certains  malade» 
continuent  à  percevoir  pendant  quelque  temps  au  point  d'injec- 
tion? J'ai  cherché  à  quel  endroit  il  était  préférable  de  faire  Titt- 
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jection.  Autant  que  possible,  c'est  aux  endroits  les  moins  riches 
'€p  vaisseaux  qu'il  faut  injecter,  afin  d'éviter  une  lésion  vasculaire 
pouvant  amener  des  accidents,  et  aux  parties  internes,  où  il  semble 
que  l'absorption  soit  plus  prompte. 

J'indique  ci-après,  rapidement,  les  solutions  qui,  dans  des  cas 
déterminés,  me  donnèrent  des  succès,  en  me  réservant,  si  vous 
le  voulez  bien,  de  vous  adresser  plus  tard  une  nouvelle  note  à  ce 
sujet,  non  pour  ajouter  à  la  liste  bien  longue  des  médicainents 
injectés  hypodermiquement,  mais  pour  étudier  l'efîet  utile  de  ces 
injections  sous  tous  les  rapports.  Il  est  hors  de  contestation,  en 
effet,  que  des  substances  telles  que  les  sels  quiniques,  les  sels  de 
morphine,  l'ergotine,  l'atropine,  etc.,  se  prêtent  trop  bien  et  trop 
avantageusement  à  ce  mode  d'absorption  des  médicaments,  pour 
qu'il  ne  soit  pas  employé  très-souvent,  plus  encore  dans  les 
campagnes  que  dans  les  villes. 

Obs.  I.  — M™®  M...,  jeune  femme  chloro-anémique,  sujette 
auxménorrhagies,  palpitations,  dyspepsie,  etc.,  suit  depuis  long- 
temps un  traitement  tonique  et  ferrugineux .  Exercice  au  grand 
air,  bains  de  mer,  préparations  eupeptiques,  etc.  ;  pas  de  lésions 
organiques.  Les  règles,  en  novembre  dernier,  au  lieu  de  durer 
cinq  ou  six  jours,  comme  d'habitude,  persistent  pendant  douze 
jours,  sous  forme  hémorrhagique.  La  malade  ne  voulut  pas,  tout 
d'abord,  se  laisser  faire  des  injections  hypodermiques.  Décubitus 
dorsal,  applications  froides,  manuluves  sinapisés,  préparations 
^.stringentes,  opiacées  et  digitalinécs,  lavements  laudanisés,  potion 
à  l'extrait  de  seigle  ergoté,  etc.,  etc.,  rien  n'y  fait.  La  malade  ne 
''«poussant  plus  les  injections,  j'injecte,  la  première  fois,  au 
Jïioyen  d'une  seringue  de  Pravaz,  environ  2  grammes  de  la  so- 
lution suivante  : 

Ergotine 2«,50 

Eau  distillée j  ^^^  ^^  grammes. 

Glycerme S  ^ 

L'hémorrhagie  s'arrêta  en  grande  partie  ;  il  n'y  eut  plus  qu'un 
Suintement  sanguin  très-léger  ;  mais  elle  reparut  quatre  jours 
^près,  malgré  Tadministration  du  perchlorure  de  fer  à  la  dose 
iel2  gouttes  par  jour  dans  une  infusion  astringente.  Je  fis  alors 
Une  nouvelle  injection  de  3  grammes.  Cette  fois-ci,  l'hémorrhagie 
disparut  entièrement.  Depuis  lors,  les  époques  ont  été  réguhères. 
Ia  malade  reprit  assez  rapidement  sous  l'influence  d'un  traite- 
ment tonique,  etc.  Pendant  quelques  semaines  elle  a  ressenti  une 
petite  douleur  au  point  piqué  par  l'aiguille. 

Obs.  il  —  L..  Depuis  neuf  à  dix  jours,  cette  femme,  traitée 
1*1  par  un  confrère  au  moyen  des  pilules  d'Helvétius,  opium  et  di- 
jifl  Rïtale,  etc.,  a  une  métrorrhagie  assez  intense.  Je  fis  une  injection 
riî|    de  3  grammes  de  la  solution.  Disparition  de  l'hémorrhagie  en 
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quelques  heures.  Elle  n'a  pas  repiru.  La  constitution  s^est  anlé^ 
horée.  Il  7  a  eu  quelques  nodosités  qui  disparurent  rapidementt.; 

Obs.  III.  —  G...,  femme  de  trente-deux  ans.  Grossesse,  huîl 
mois.  Primipare.  Perte  assez  considérable.  Rien  d'anormal  au, 
toucher  du  côté  de  l'utérus.  Au  lieu  de  tamponner,  ce  qui  aurait; 
pu  amener  un  accouchement  prématuré,  je  fais  d'abord  une 
utjection  de  2  grammes  avec  la  solution  suivante  : 

■ 

Ergotine Z9fiO 

Chlorhydrate  de  morphine..         5  oentigrtmines. 
Chloral  hydraté 40  — 

ELSuiïéV.:::::::::::::)  *  "  ««^«'«•-  ; 

L'hémorrhagie  s'arrêta.  Les  douleurs  rénales  cessèrent.  La 
grossesse  est  venue  à  terme.  Un  petit  abcès  s'est  produit  à  Ten- 
droit  de  la  piqûre. 

Obs.  IV.  —  A...,  trente-deux  ans.  Pneumophymie  au  premier 
degré.  Hémoptysies  fréquentes.  Les  hémoptysies  persistant  maL 
eré  un  traitement  spécial  régulièrement  suivi,  je  fis  sur  la  fac  * 
mteme  des  bras  une  injection  de  1  gramme  de  la  solution  ck^ 
dessus.  L'hémoptysie  céda  ;  la  toux  se  calma.  Elle  n'a  plus  reparizH 
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Obs.  V.  —  Dans  deux  cas  de  sciatique  rhumatismale  traitt^ 
ar  les  préparations  térébenthinées,  etc.,  je  fis  usage  avec  succ^ 
e  Tinjection  de  10  à  15  gouttes  de  la  solution  suivante  : 

Eau  distillée 25  grammes. 

Sulfate  d'atropine 25  centigrammes. 


C'est  là  une  préparation  toute  magistrale  que  je  rendis  stat»  1 
par  l'addition  de  15  centigramme^  de  chloral  hydraté. 

Sur  un  de  ces  malades  j'avais  fait  sans  succès,  sur  sa  deman  J.  ^ 
la  cautérisation  de  l'hélix  à  sa  partie  inférieure  avec  un  fer  roug"^ 
Par  action  réflexe,  elle  guérit  quelquefois. 

Obs.  VI.  —  B...  habite  près  de  la  Durance,  peu  loin  de  certain 
marécages.  Métrorrhagies  fréquentes,  revenant  d'abord  presq 
tous  les  dix  ou  douze  jours.  Traitée  d'abord  par  un  confrère  : 
moyen  des  médicaments  antihémorrhagiques  extérieurs  et  int^ 
rieurs  ordinaires.  Appelé  ensuite  et  reconnaissant  une  fièvre'^'' 
nicieuse  hémorrhagique,  je  me  hâtai  d'agir  au  moyen  des 

Suiniques.  Je  fis  une  première  injection  le  matin  avec  2  gramop- 
e  la  solution  suivante,  et  le  soir  une  seconde  : 

Bromh^rate  de  qnfnine. ...      2  grammes. 

Aeide  citri^e 60  centigrammes. 

EaadÎBtiUee..... 80  grammes. 
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/Vacidef  citrique  rend  très-soluble  le  sel  qninique  ;  la  solution 
derient  aussi  irès-peu  irritante.  Je  ne  l'administrai  que  parce  que 
*  k  malade  ne  pouvait  supporter  le  médicament  par  la  bouche.  En 
içinfil  caSy  du  reste,  il  n'y  a  pas  à  choisir  d'heure  pour  l'admi* 
oislration  des  sels  quiniqucs  ;  une  fois  le  diagnostic  établi,  il  faut 
In  donner  par  tous  les  moyens  d'administration. 

Obs.  yn.  — .  N...  Douleur  du  thorax  siégeant  dans  la  gouttière 
TCrtébrale  et  s'irradiant  vers  le  sixième  espace  intercostal  gauche, 
augmentant  par  la  pression  et  ayant  déterminé  l'apparition  d'un 
lona  sur  les  parties  cutanées  animées  par  les  filets  nerveux  ve« 
Bant  du  nerf  intercostal.  Rien  du  côté  de  la  plèvre  et  du  poumon. 
Signes  évidents  de  chlorose.  Deux  injections  hypodermiques  de 
10  gouttes  de  la  solution  suivante  firent  disparaître  la  douleur  : 

Eau  distillée • 25  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine..    25  centigrammes. 
Chloral  hydraté 50  — 

Cette  injection  s'est  accompagnée  de  fortes  cuissons. 

i  Obs.  YlII.  —  J...,  ouvrier  carrier.  Douleur  vive  des  muscles 
'     lombaires,  pas  de  fièvre,  mouvements  du  tronc  très-douloureux. 

Lumbago  tenant  et  aux  violents  efforts  auxquels  il  s'était  livré  dans 
f     la  soirée  et  à  l'impression  du  froid.  Trois  injections  de  2  grammes 

^lacune  d'eau  distillée  de  laurier-cerise  calmèrent  rapidement  la 

douleur  (1). 

D'  ESTACHY. 
Pertuis  (Vaucluse),  le  25  février  1878. 
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^es  principales  indications  à  remplir  cUms  le  pansement  des  plaies, 
1^ le  docteur  RA0UBT-LéPiN£.  Delahaye^  1877. 

U  est  difficile  d'analyser  un  travail  de  cette  nature,  car  il  touche  à  un 
^op  i^rand  nombre  de  points.  Mois  nous  ne  pouvons  trop  le  recommander 
^  chirurgiens  et  aux  médecins  qui  désirent  se  tenir  au  courant  des  ré- 
"^tes  oonquôtes  de  la  thérapeutique  chirurgicale.  L'auteur  a  groupé  les 


(i)  Tout  en  approuvant  la  pratique  du  docteur  Estachy;  nous  ferozis 
j^àiarquer  que  la  présence  du  chloral  rend  les  solutions  irritantes  et  que^ 
^*^8  le  plus  grand  nombre  de  cas»  Teau  distillée  de  laurier-cerise  rend  les 
'^ftines  services  que  le  chloral^  c'est-à-dire  empêche  la  fermentation  des 
^^lutions.  sans  en  avoir  les  inconvénients.  D.-B. 


principales  méthodes  de  pansement,  et  les  décrit  avec  an  esprit  eriti 
tout  spécial,  qui  ajoute  beaucoup  à  la  clarté  même  de  la  description. 

Les  pansements  de  Guérin,  la  réunion  inmiédiate  par  la  méthode  d', 
le  pansement  à  Talcool,  celui  de  Lister^  sont  successivement  passé» . 
revue. 

Ensuite,  il  indique  les  moyens  avec  lesquels  on  peut  combattre  les  co 
plications  primitives  et  secondaires  des  plaies,  les  hémorrhagies/ladoul 
les  spasmes,  le  tétanos  et  les  accidents  nerveux,  les  complications  fébril 
enfin,  il  termine  en  donnant  les  procédés  les  plus  propres  à  éviter  les 
catrices  et  les  fistules. 

L'étude  des  différentes    conditions  d'hygiène   indispensables    et 
variétés    nombreuses  d*agcnts    désinfectants    complète   ce  travail,  d 
l'utilité  est  incontestable.  0.  T. 
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REVUE   DES   SOCIETES   SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  19  et  25  février   1878  ;  présidence  de  M.  Fizeau. 

Snr  la  résection  tilbio-tarsieiiiie.  —M.  Sédillot  fait  la  conurs.*^' 
nication  suivante  : 

J'ai  communiqué  à  l'Académie,  en  1855,  une   modification  h  la  J^^ 
section  tibio-calcanécnne  du  professeur  PirogofT.  Cet  habile  chirurgi  ^' 
divisait  le  calcanéum  par  un  trait  de  scie  vertical,  en  arrière  de  l'astC"* 
gale,  et  rapprochait,  par  un  mouvement  de  bas  eu  haut  et  d'arrière    ^ 
avant,  la  face  de  l'os  réséqué  des  extrémités  du  tibia  et  du  péroné.  Ce  ^ 
ingénieuse  opération  conservait  à  la  jambe  plus  de  longueur  que  les  ar^ 
putations  sous-astragalienne  et  tibio-tarsiennc,  et  l'auteur  l'avait  décr-* 
sous  le  nom  (M allongement  ostéo-plastiquc  du  pied.  Mon  étude  et  fCM 
procédés  des  amputations  partielles  de  ce  membre  m'avaient  fait  accueil 
avec  un  vif  intérêt  ce  nouveau  mode  de  résection   et   je  proposai    • 
diviser  le  calcanéum,  d'arrière  en  avant,  par  une  section  oblique  subsf 
tuée  au  trait  de  scie  vertical  de  PirogofT.  L'affrontement  caloanéo-tibr 
était  plus  facile,  les  surfaces  osseuses  moins  pressées  l'une  contre  l'autJ 
et  le  talon,  n'étant  plus  renversé  en  avant  et  en  haut,  restait  mieux  dr 
Taxe  de  la  jambe  et  transmettait  plus  directement  au  sol  le   poids 
corps.  Cette  dernière  condition  me  paraissait  si  importante,  que  je  recr 
mandais  de  conserver  un  simple  cube  sus-talonnier  calcanéen,  s'il  éta 
seule  portion  osseuse  encore  saine. 

Depuis  cette  époque,  les  amputations  du   pied  ont  été  fréqncm' 
choisies  pour  sujets  du  thèses  et  do  mémoires,  et  leur  valeur  absol 
comparative  est  cependant  encore  discutée. 

M.   le  docteur  Gross.  professeur  agrégé  &  la  Faculté  de  Nanc; 
dernièrement  adressé    l'observation    d'une   résection   très-hcureus 
pratiquée  selon  mes  indications,   et  dont  l'importance  est  accrue 
rareté,  en  France,  de    cette  opération,  tandis  qu'à  l'étranger  Chf 
a  réuni  et  publie  204  cas,   et  Dittel,  de  Vienne,  2â,  tirés  de  •■ 
tique  personnelle. 

Des  quatre  opérés  dont  j'ai  fait  mention  en  1870,  trois  étaient 
d'accidents  assez  graves,  au  moment  oili  je  les  vis,  et  j'ai  appri 
quatrième  avait  succombé. 
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^-  'Vaprèi.  M.  GrosB,  les  dangers  de  l'opération  n'en  expliqueraiçnCpiu!» 
parmi  nous,  le  peu  de  faveur,  et  il  faudrait  eu  accuser,  d'après  M.  16 
p»xofe8seiiir  Léon  Le  Fort,  le  renversement  en  haut  et  en  avant  de  la  partie 
ca^kxàsérvée  du  calcanéum.  Le  poids  du  corps  ne  porterait  pas  sur  le  ooas- 
flKSoft^mdipeuxy.mais  sur  la  face  postérieure  du  talon,  que  la  pression  rend 
d.«ulonreuse,  enflamme  et  ulcère,  et  Tamputation  de  la  jambe  deviendrait 
1  «^.dernière  chance  de  salut. 

La  section  horizontale  de  la  face  supérieure  du  calcanéum  proposée  par 
^»«  ohimrgien  et  exécutée  par  lui  et  par  M.  Ë.  Bœckel  prévient  ce  ren- 
'^ctieneot  aussi  bien  que  notre  section  oblique^  mais  exige  l'intégrité  du 
G^caaéum  jusqu'à  son  articulation  cuboïdienue  et  la  possibilité  d  un  plus 
long  lambeau. 

L'observation  de  M.  Gross  jette  un  grand  jour  sur  les  suocès  que  Ton 
X>^t  espérer  de  son  opération. 

Le  malade,  âgé  de  soixante- sept  ans,  était  affaibli  par  une  lésion  cbro- 

Xïîque  du  pied  gauche,  avec  cane,  abcès  fistuleux   et  plusieurs  attaques 

d'erysipèles.  Après  quatre  mois  de  traitement  à  l'hôpital  Saint- Léon  de 

T*^anoy,  M.  Gross  pratiqua,  le  25  octobre  1875,  la  résection  de  Pirogoff, 

d'après  notre   procédé.   Le  calcanéum  et  l'extrémité  tibiale  étaient,  en 

Eartie,  jaunâtres,  raréfiés  et  graisseux.  Une  attelle  plâtrée,  doublée  d'une 
ande  de  diachylon,  fut  étendue  d'arrière  en  avant  sur  le  moignon  et  les 
iaces  postéro- antérieures  de  la  jambe,  et  soutenue  par  deux  circulaires 
également  ])làtrée3,  l'une  au-dessus  des  malléores,  Vautre  au-dessus  du 
JQollet.  Le  lambeau  plantaire  fut  ainsi  maintenu  et  immobilisé  et  les  sur- 
faces osseuses  juxtaposées.  Deux  drains  latéraux  laissèrent  une  libre  issue 
«  l'écoulement  des  liquides  et  la  plaie  fut  réunie  par  des  sutures.  On  eut 
»  combattre  quelques  complications.  Deux  abcès  se  formèrent  près  de  la 
J^léole  interne.  Un  point  tégumentaire  dorsal  morlilié  fut  pansé  à 
\  hnile  phéniquée.  On  dut  renouveler  les  attelles  et  de  nombreuses  in- 
jections furent  faites  avec  une  solution  de  sulfite  de  soude. 

La  cicatrisation  était  complète  au  mois  de  janvier  1876.  Le  moignon 
'•sta  très-douloureux  h  la  pression  jusqu'en  mai.  En  juin,  le  malade 
Commença  â  se  lever  et  ù  se  tenir  debout  avec  des  béquilles  et  une  bottine 
«  tuteurs  métalliques. 

Le  raccourcissement  est  de  7c,o,  l'articulation  ankylosée;  la  marche  avec 
Jne  simple  canne  était  facile  en  juillet,  époque  où  le  malade  fut  présenté 
jj  là  Société  de  médecine  de  Nancy.  En  septembre,  les  douleurs  et  l'en- 
J^  du  moignon  avaient  entièrement  disparu.  Depuis  ce  moment,  l'opéré, 
*«-bien  portant,  s'appuie  parfaitement  sur  son  moignon  talonnicr,  et  le 
^^«canéum  fait  corps  avec  le  tibia,  qu'il  prolonge. 

'  C'est  un  des  plus  beaux  succès  que  l'on  puisse  obtenir.  Le  raccourcis- 
sement est  sans  importance,  puisque  la  diminution  de  la  longueur  du 
'ûenabre  est  compensée  par  la  hauteur  de  la  bottine, 
.  M.  Gross  a  démontré,  par  cette  remarquable  guérison,  que  la  vieillesse, 
!*^arie,  la  chronicité  et  la  gravité  des  accidents  u'étaient  pas  des  contro- 
Jjjdications  insurmontables  et  que  l'on  pouvait  en  triompher.  Cet  impor- 
^t  résultat  permet  d'espérer  que  la  résectiou  de  Pirogoff  trouvera  en 
"ance  plus  de  partisans. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  20  et  26  février  1878  ;  présidence  de  M.  Baillarger. 


af^^iiiteineiit   de    l'asthme    par  l'iodare    de    potassium.^  — 

^'  Jaccoud  fait  observer  que  M.  Germain  Sée,  en  faisant  sa  communica- 
j*^{  relative  à  l'emploi  de  Tiodure  de  potassium  dans  le  traitement  de 
v^-^^*  ne  lui  a  point  paru  rendre  entière  justice  aux  travaux  de  ses  de- 
ri^^^ew  sur  ce  moyen  thérapeutique.  11  fait  remarquer  que  le  Bulletin  de 
^^>^apeutique,  en  1864  (t.  LXVII,  p.  289),  a  publié  la  formule  du  remède 
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â'Anbrée  (1).  M.  Sée  avait  dit  qne^  depuis  Trousseau^  on  ne  domi; 
riodure  de  potassium  dans  l'asthme  que  sous  l'inspiration  de  rempirisi 
pur.  M.  Jaccoud  croit  devoir  protester  contre  cette  qualifloation  appliqn 


comme  moyen  curatifde  la  maladie. 

M.  Jaccoud  cite^  en  outre,  les  noms  de  plusieurs  médecins  anglais,  i 
leinands  et  américains^  français,  Scandinaves,  qui,  de  1864  à  1875,  <r« 
à«-dire  bien  avant  la  communication  de  M.  Sée,  ont  publié  des  travi 
relatifs  à  cette  question  de  thérapeutique. 

«  Si,  dit  M.  Jaccoud  en  termmant,  M.  Sée  a  pu  déclarer  ^ne  Thlsl 
rique  de  cette  question  était  très-court,  c'est  qu'il  lui  a  fait  subir 
traitement  par  émaciation  artificielle,  » 

M.  PiDoux  demande  à  dire  quelques  mots,  après  M.  Jaccoud,  au  bd^ 
de  la  communication  de  M.  Sée  relative  au  traitement  de  Tasthme  ] 
riodure  de  potassium.  Gomme  M.  Jaccoud,  il  pense  que  le  traitemi 
indiqué  par  M.  Sée  ne  présente  rien  de  nouveau,  et  que,  quant  à  son  « 
ficacité,  elle  n'est  pas  à  la  hauteur  où  M.  Sée  a  prétendu  la  porter. 

Proposer  un  traitement  contre  l'asthme  en  bloc  n'est  ni  clinique  ni  ac 
dêmique,  mais  empirique  dans  la  mauvaise  acception  du  mot.  Il  y  a 
asthme  en  général;  mais,  en  particulier,  il  n'y  a  que  des  asthmes  et  < 
asthmatiques.  C'est  ce  qui  fait  que  les  guérisseurs  ne  triomphent  jam 
qu'en  masse  et  n'ont  que  des  guérisons  confluentes,  tandis  que  le  m 
decin  qui  étudie  chaque  asthmatique  personnellement  et  tel  qu'il  est,  i 
que  des  guérisons  disséminées  et  discretes. 

Chose  bien  remarquable,  ce  sont  toujours  les  médecins  qui  connaisse 
le  mieux  chaque  malade  en  particulier,  et  qui  vont  à  la  recherche  c 
indications  et  des  contre-indications,  qui  obtiennent  le  moins  de  gu 
risons,  et  réciproquement. 

Que  faut-il  donc  pour  avoir  des  succès  ?  Eh  bien,  il  faut  frapper  da 
le  tas.  Autrefois  M.  Sée  faisait  des  distinctions  dans  la  thérapeutique 
l'asthme;  aujourd'hui,  l'iodure  de  potassium  a  nivelé  toutes  les  indic 
tions.  ce  qui  est  une  grave  erreur.  Trousseau  et  M.  Pidoux  ont  ado 
nistrè  riodure  de  potassium  cent  et  cent  fois  dans  l'asthme  avec  des  ] 
sultats  très-divers  et  souvent  opposés;  cela  dépend  des  formes  et  é 
sujets,  comme  pour  les  médicaments  qu'on  oppose  à  cette  affection  co] 
plexe. 

Voudrait- on  ériger  l'iodure  de  potassium  en  spécifique  de  l'asthm 
Mais  il  faut  des  maladies  spécifiques,  et,  par  conséquent,  toujours  ide 
tiques  à  elles-mêmes,  pour  toujours  céder  à  un  remède  identique 
dès  lors  spécifique.  Or,  rien  n^est  moins  spécifique  que  l'asthme... 

M.  Pidoux  pense  que,  dans  quelque  temps,  l'iodure  de  potassium  fe 
moini  de  poussière  et  retombera  tout  doucement  par  son  propre  poids 
la  place  ou  Trousseau  et  lui  Tavaient  plaoé  sans  bruit  depuis  plus 
quinze  ans. 

M.  G.  §ÉE  répond  aux  attaques  dont  sa  dernière  communication 
l'Académie  a  été  l'objet  de  la  part  de  M.  Jaccoud.  Il  dit  que  le  requit 
toire  prononcé  par  M.  Jaccoud  ne  l'a  ni  touché  ni  convaincu.  Il  se  defei 

(1)  Voici  cette  formule  : 

Prenez  :  Racine  de  polygala 2  grammes. 

Faites  bouillir  dans  :  Eau 125      ~- 

Pour  réduire  par  la  décoction  à  60  grammes.  Passez  la  décoction 
travers  une  étaraine,  et  ajoutez  : 

lodure  de  pouissium 15  grammes. 

&rop  d'opium 120       — 

Eau-de*vie 60       — 

Colorez  la  liqueur  avec  : 

Teinture  de  cochenille Q.  S. 

Filtrez. 


•  t 


—  331  — 

Avoir  traité  H.  Trouescau  d'^mptrigt»,  bien  que  oet  illustre  mettre  m 
#Hiâià  Ini-roéme  cette  qualification,  prise,  bien  entendu,  dans  la  bonve 

Trousseau  riodore 
formules  purd- 
empunquee.  'i^rousseau  a  été  le  premier  qui  donnât  i*iodure  de  po- 
^Mainm.  seul  ;  il  le  prescrivait  à  la  dose  de  50  centigrammes  par  Joof. 
Avut  loi,  on  ne  connaissait,  pour  le  traitement  de  l'asthme,  que  la  fbr- 
mnle  complexe  et  variable  dans  laquelle  Tiodure  de  potassmm  est  parfois 
WQplocé  par  le  bromure  de  potassium.  Trousseau,  d'ailleurs,  n*a  fait 
40iBa!tre  sa  pratique,  relativement  à  l'emploi  de  Tiodure  de  potassium 
4êdh  l'asthme,  que  dans  ses  Leçons  de  clinique  médicale^  parues  en  186S. 
C'est  en  1865  que  M.  Sée  a  commencé  ses  propres  recnerches,  et  11  a 
m  raison  de  dire  que  jusqu'à  lui,  si  Ton  excepte  Trousseau,  l'iodure  de 
potissinm^  dans  l'asthme,  n'avait  été  employé  que  suivant  des  formules 
purement  empiriques. 


r 


iBj  à  l'époque  où  M.  Sée  a  commence  ses  recherches,  l'ouvrage  de 

[.  Jaocoud  n'avait  pas  encore  paru. 

Répondant  à  M.  Pidoux,  M.  Sée  déclare  qu'il  a  toujours  repoussé  les 
nédicaments  dits  f  spécifiques;  il  pense  que  les  médicaments  agissent  sur 
certains  «tissus  ou  certains  organes  ;  et  c'est  ainsi  que  les  remèdes  gué- 
rissent non  pas  les  dia thèses,  mais  les  localisations  ou  manifestations  de 
Ma  diathèses  sur  ces  tissus  ou  ces  organes.  Ainsi  fait  l'iodure  de  potas- 
riom,  que  M.  Sée  est  loin  de  présenter  comme  un  spécifique  de  l'asthme, 
mais  comme  un  modificateur  du  système  nerveux  et  des  organes  respi- 
ratoires, 

-  IisryBSfoseope.  —  M.  Peter  présente  de  la  part  de  M.  Cader  un 
nouveau  laryngoscope  construit  par  M.  Molteni. 

Ce  laryngoscope  permet^  tout  en  se  servant  d'une  lampe  à  huile  et  d'une 

table  ordinaire,  d'examiner  les  malades  avec  beaucoup  de  facilité.  Ce  ré- 

-aiiltat  est  obtenu  par  le  moyen  de  réflecteurs  et  de  plusieurs  lentilles  qui 

-  convergent  tous  les  rayons  lumineux  de  la  lampe  vers  un  foyer  qui  se 
trouve  alors  éclairé,  et  dont  la  mobilité  parfaite  permet  de  suivre  tous 
les  mouvements  du  malade. 


La  simplicité  de  ce  laryngoscope  ne  le  rendra  pas  plus  dispendieux 
Pd  la  plupart  des  laryngoscopes  en  usage,  et  permettra  ainsi  la  vulgari- 
wiion  des  études  laryngoscopiques. 

^t  appareil  pourra  également  servir  à  Téclairage  pendant  l'examen  des 
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autres  cavités  (nez,  oreilles,  vagin),. d'où,  le  nom  do  polyendoscope  qui 
pourrait  également  lui  être  donné  :  A,  lampe  h.  huile  ordinaire  ;  B,  man- 
chon avec  pas-de-vis  pour  régler  la  hauteur,  portant  le  laryngoscope  sur 


moyen  d'une  vis  de  pression,  d'immobiliser  la  projection  lumineuse  dans 
la  direction  voulue. 

Désarticulation  de  la  hanche  et  pansements  antiseptiques 

(suite  de  la  discussion,  voir  p.  i  74  ) .  — M .  Léon  Le  Fort  dit  n'avoir  pas  d'expé- 
rience personnelle  en  ce  qui  touche  cette  opération.  M.  Verneuil propose  de 
la  pratiquer  à  l'aide;  du  bistouri  et  reconnaît  qu'elle  dure,  faite  1h  plus  vite 

Î)ossible^  au  moins  vingt  à  vingt-cinq  minutes.  Il  faut  dire  le  double,  si 
'on  veut  prendre  une  moyenne  et  supposer  qu'elle  sera  pratiquée  par  le 
premier  venu.  Or,  pendant  ce  temps  si  long,  ne  se  trouvera-t-on  pas  avoir 
perdu  d'un  côté  ce  qu'on  espérait  gagner  d'un  autre?  M.  Verneuil  a  sur- 
tout pour  but  de  modérer  1  écoulement  sanguin,  eu  liant  d'avance  toutes 
les  artères;  mais  une  héraorrhagie  capillaire  de{près  d'une  heure  fera  perdre 
tout  autant  de  sang  qu'une  hemorrhagie  artérielle  de  quelques  secondes 
ou  de  quelques  minutes. 

Il  est  certain  que  ceux  qui  ont  subi  la  désarticulation  de  la  hanche  ne 
succombent  pas  en  général  aux  complications  ordinaires  des  plaies.  Sur  un 
total  de  88  cas  mortels,  on  trouve  que  43  fois  la  mort  est  survenue  dès  lo 
premier  jour,  13  fois  le  deuxième  jour,  18  fois  avant  le  septième  jour;  au 
total,  74  fois  dans  le  courant  de  la  première  semaine.  Faut-il  en  accuser 
rhémorrliagie?  C'est  très -probable ,  d'autant  plus  qu'en  dehors  môme  du 
sang  qui  s'écoule  par  la  plaie,  on  se  trouve  enlever  avec  le  membre,  dans 
le  membre  mémo,  une  quantité  très-notable  de  s^ang.  C'est  presque  le 
quart  de  l'individu  que  l'on  ampute;  c'est  presque  le  quart  de  son  sang 
qu'on  lui  fait  perdre.  Si  l'on  doute  de  l'influence  de  cette  cause  sur  la  mor- 
talité, on  n'a  qu'à  jeter  les  yeux  sur  la  statistique  des  opérations  pratiquées 
en  Amérique  durant  la  guerre  de  sécession,  et  l'on  sera  frappé  de  voir 
combien,  quand  on  désarticule  le  reste  d'un  membre  dont  une  partie  no- 
table a  été  amputée  précédemment^  l'opération  devient  moins  grave.  Gt-nt 
cinquante-huit  désarticulations  avaient  été  suivies  de  mort  cent  quarante- 
deux  fois,  c'est-à-dire  neuf  fois  sur  dix,  quand  la  cuisse  était  entière  ;  la 
cuisse  étant,  au  contraire,  mutilée  antérieurement,  sur  huit  désarticula- 
tions, il  y  a  eu  quatre  guérisons:  une  sur  deux.  La  perte  de  sang  est,  en 
effet,  alors  Lien  moins  considérable. 

M.  Verneuil  est  un  des  rares  adversaires  de  la  réunion  immédiate,  la- 
quelle, inaugurée  en  France  par  Ravaton  et  Lcdran,  fut  adoptée  comme 
méthode  générale  par  Sharp,  Benj.  Bell,  Alauson  (de  Livcrpool),  Desault, 
Dupuytren,  Pelletan,  Roux,  etc.  La  méthode  de  Lister  elle-même  a  séduit 
principalement  par  les  belles  réunions  qu'elle  permet  d'obtenir. 

L'orateur  arrive  au  point  cîipital,  qui  est  de  savoir  quelle  est  la  valeur 
des  modes  de  pansement  de  MM.  Jules  Guérin,  Alphonse  Guérin,  Lis- 
ter, etc.,  et  ce  qu'il  faut  penser  de  la  tliéorie  dos  germes. 

L'histoire  des  pansements  porte  toujours  latrace  des  idées  que  l'on  s'était 
faites  en  physiologie.  Ainsi  l'on  se  préoccupa  de  modérer  l'inflammation, 
qu'on  regardait  comme  dangereuse  dans  le  travail  cicatriciel,  et  on  songea 
à  employer  l'eau  froide  (Lamorier,  1732  ;  Lombard,  1785).  l'irrigation  con- 
tinue (Josse,  d'Amiens,  1832),  ou  môme  la  glace  (Baudens).  On  employa 
également  la  clialeur  dans  le  même  but,  encouragé  que  l'on  était  par  jes 
résultats  obtenus  par  Larrey  en  Egypte  et  par  cette  remarque  d'Ambroîse 
Paré  que  «  beaucoup  de  blessés  meurent  en  hiver  de  petites  plaies,  qui  ne 
mourraient  pas  de  plus  grandes  en  été.  » 

Puis  est  venue  la  vogue  de  la  méthode  sous-cutanée,  préconisée  et  vul- 
garisée par  M.  Jules  Guérin.  On  a  voulu  mettre  les  plaies  faites  à  ciel 
ouvert  dans  des  conditions  analogues.  En  1844,  Laugier  a  essayé  de  les 
recouvrir  de  baudruche,  Chassaignac,  de  diachylon,  etc. 

La  connaissance  des  inconvénients  de  Tinfeclion  a  donné  naissance  à  un 
grand  nombre  de  méthodes  :  galvano-caustique,  écrasement,  emploi  de 
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lUfloq],  Boit  comme  excitant  (A.  Paré,  Dionis,  La  Paye,  Petit,  Lesturquay, 
Plmi,  etc.),  soit  comme  coagulant  (Bataille,  4852),  emploi  des  caustiques 

[.  jBoorgade,  Demarquay,  Gosselin).  En  môme  temps  on  avait  recours  à  des 
ioniqueB  désinfectants^  salfate  de  fer,  chlorure  de  chaux,  etc.,  acides 
fkyimque  et  eugénique^  coaltar  mélangé  de  pl&lre  ou  émulsionné,  acide 
^éoique.  Avec  ces  dernières  substances  paraissait  une  théorie  nouvelle, 
mi  u.  base  a  été  fournie  par  M.  Pasteur^  celle  des  antiseptiques  :  c'est 
8ette  théorie  et  la  méthode  qui  en  découle  qu'il  s'agit  aujourd'hui  d'ap- 
péeier  au  point  de  vue  clinique. 

Lt  théorie  de  M.  Pasteur  peut  être  très-vraie  en  ce  qui  touche  la  pu- 
tré&ûtion  :  il  est  possible  que  celle-ci  doive  toujours  son  origine  à  des 
gen&es  particuliers  venus  du  dehors.  Mais  c'est  la  compromettre  que  de 

1  tttransporter  sur  le  terrain  de  la  pathologie,  comme  l'ont  fait  MM.  Jules 
QnériQ  et  Lister,  se  rencontrant  avec  Haspail,  etc.^  etc.,  attribuant,  comme 
ea:^  des  complications  telles  que  l'infection  purulente  à  des  germes  venus 
dtt  dehors,  et  proclamant  leur  extériorité  pour  ainsi  dire. 

Mais,  comment  expliquer  dans  cette  théorie  pourquoi  les  plaies  de  cer- 
tÙDs  tissus  sont  plutôt  suivies  d'infection  purulente?  pourquoi  cette  infec- 
tûin  purulente  se  produit  dans  la  phlébite  sans  plaie  ?  pourquoi  elle  est 

[  Uen  plus  fréquente  chez  les  vieillards  que  chez  les  enfants  à  la  suite  des 

[■  mftmes  opérations  ?  pourquoi  on  trouve  tant  de  différence,  à  ce  point  de 
TM, entre  les  grands  et  les  petits  hôpitaux,  les  villes  et  les  campagnes,  etc.? 
Le  pansement  ouaté  a  pour  but  de  filtrer  l'air  et  de  mettre  obstacle  à  la 
pénétration  des  vibrions;  mais,  sous  ce  pansement,  MM.  Verneuil,  Nej)- 
TOu,  Bergeron,  Gosselin,  ont  constaté  la  présence  do  vibrions;  et  ces  vi- 
brions n*ont  vraiment  pas  l'influence  qu'on  leur  suppose  :  ils  rendent  le  pus 
irritant  pour  la  peau,  mais  ils  n'empêchent  pas  la  guérison. 

Suivant  Lister,  il  ne  peut  point  y  avoir  de  pus  en  Tabsence  de  germes. 
8i  l'aip  est  supposé  théoriquement  aseptique,  il  n'y  a  plus  de  suppuration. 
M.  Gttérin  se  borne  à  défendre  la  plaie  contre  l'abord  des  germes  par  une 
cuirassé  de  ouate.  11  reste  sur  la  défensive.  Lister,  au  contraire,  prend 
roffensive  :  il  poursuit  les  germes  jusque  sur  la  plaie.  Tout  est  phéniqué, 
les  instruments,  les  objets  de  pansement,  l'opérateur,  l'opéré,  l'atmosphère; 
Mtant  la  théorie  est  simple,  autant  la  pratique  est  compliquée. 

D'après  les  statistiques,  la  méthode  de  Lister  doit  avoir  quelque  chose 
je  bon,  puisqu'elle  donne  un  chiffre  de  succès  relativement  satisfaisant. 
Ce  qu'elle  a  de  bon,  c'est  qu'elle  comporte  une  réunion  immédiate. 
M.  Le  Fort  ne  croit  pas  aux  germes,  et  il  a  pour  cela  d'excellentes  rai- 

B0D8. 

Voici  ce  qu'apprennent  les  statistiques.  Billroth  (do  Zurich),  en  se  nré- 
wutionnant  le  plus  possible  contre  les  germes,  aurait  obtenu  les  résultats 
«wvaals,  de  1860  à  1867  : 

Sur  28  amputations  de  cuisse       23  morts  (82  pour  100). 

—  34  —  de  jambe       19     —      (56  pour  100). 

—  15  —  de  bras  8     —      (53  pour  100). 

—  23  —  d'avant-bras    4     —      (17  pour  100). 

Total.  ÎÔÔ  amputations.  Total.  iÏ4"morts  (54  pour  100). 

En  1867,  Rose  lui  succède.  Lui,  il  ne  croit  pas  à  la  méthode  antiseptique; 
^  laisse  ses  plaies,  pour  ainsi  dire,  ouvertes  à  tous  les  germes  de  la  Suisse. 

Sur      25  amputations  de  cuisse,  il  y  a    7  morts  (28  pour  100). 

—  10            —          de  jambe,  1  —      (10  pour  100). 
■-13           —          de  bras.  2  —      (15  pour  lOO). 

—  10            —          d'avant-bras,  0  -'  0 

Total.  58"  amputations.  Total.  TÔ  morts.         17,2 

DM  H*'  la  mortalité  se  trouve  diminuée  de  moitié,  alors  que  Rose  ne 
prend  aucune  précaution  contre  les  germes. 

-.^^  conséquence,  M.  Le  Fort  repousse  la  théorie  de  l'extériorité  con- 
«wwe  de  l'infection  purulente. 
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Ancan  pansement  ne  peut  «mpÂcher  toujours  l'infeetion  purnlenle.  I 
faut  tenir  un  grand  eompte  de  l'état  général,  de  ralimentaOon^  de  1^ 
fluence  d'un  air  salubre,  etc. 

L'heure  étant  déjà  très -avancée,  M.  Le  Fort  remet  la  suite  de  son  dis 
oours  à  la  prochaine  séance.  .     <  2 

M.  Pasteur  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  attendre,  avant  d'aooepl^ 
les  déductions  de  M.  Le  Fort^  qu'il  ait  lui-même  exposé  les  résultats  B09 
veaux  de  ses  recherches  actuelles.  Il  espère  montrer  que  la  doctrine  dq 
germes  doit  être  respectée  dans  les  théories  médicales  et  chirurg^calff^ 
et  qu'elle  doit  être  prise  en  considération  sérieuse  dans  les  applicitioi^ 
pratiques.  Les  faits  cités  par  M.  Le  Fort,  relativement  aux  résultats  d<» 
nés  par  le  pansement  ouvert^  loin  d'être  opposés  à  la  doctrine  de  M.  Pair 
teur,  la  confirment,  au  contraire,  ainsi  que  M.  Pasteur  espère  le  démontrai 
Suivant  lui,  un  chirurgien,  en  lavant  une  plaie  avec  une  éponge  imbiUjB 
d*eau,  introduit  dans  l'organisme  des  milliers  de  germes;  or,  il  suffit  «foi 
^orme  macroscopique  pour  infecter  l'économie  et  Tinonder,  pour  ainsi  dir^ 


\  son  jugement,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  exposé  les  nouveaux  résultats  dei 
recherches,  qui  démontreront,  suivant  lui,  le  bien  fondé  de  sa  doctrine. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  22  février  1878  ;  présidence  de  M.  Labric. 

Arthropathies  cons^entlTea  anx  altérations  ai|;iiës  iete 
Bioelle.  —  M.  Vallïn  relève  l'opinion  exprimée  avec  une  grande  fé- 
serve  par  M.  Ernest  Besnier,  dans  la  dernière  séance,  à  savoir  :  qos 
rétude  des  arthropathies  d'origine  spinale  éclairera  peut-être  un  jourlt 
nature  du  rhumatisme.  M.  Yallin  rappelle  que  John  Mitohell^  qui  le  pn- 
mier  observa  les  troubles  trophiques  à  la  suite  des  lésions  ner>'ensfliei 
médullaires,  ne  craignait  pas  de  dire  dès  1831  ;  «  Le  rhumatisme  n'Ai 
qu'une  myélite  à  manifestations  arthropathiques.  »  Même  aujourdliid, 
rexagération  est  excessive;  mais  la  question  pourrait,  à  langueur,  M 

S  oser  devant  des  cas  analogues  à  celui  de  M.  Rendu.  Jadis  beaacôo 
'arthropathies  spinales  étaient  confondues  avec  le  rhumatisme,  W» 
depuis  les  travaux  de  M.  Gharcot  il  existe  un  ensemble  de  signes  qU 
rendent  le  diagnostic  d'ordinaire  facile. 

M.  Vallin  cite  à  l'appui  un  cas  de  myélite  diffuse  subaiguê,  avec  atro- 
phie portant  plus  particulièrement  sur  les  cellules  motrices  des  oornM 
antérieures;  la  paraplégie  était  complète.  Le  troisième  jour,  survint JW 
sacrum  un  decubitiis  acutus  avec  mortiflcation  très-rapide,  le  sacrum  fxA 
dénudé  et  la  mort  eut  lieu  au  bout  de  deux  mois  par  infection  punddnte* 
Le  trentième  jour,  apparurent  une  hydarthrose  des  deux  genoux,  des  ros* 
geurs  au  cou-de-pied  et  à  la  malléole  externe.  La  coïncidence  de  ces  ^^ 
thropathies  avec  un  œdème  considérable  des  membres  paralysés,  avec  dflf 
phlyctènes  à  sérosité  rougeàtre  au  dos  et  à  la  plante  du  pied  loin  de  ioéM 
pression,  la  dégénérescence  graisseuse  complète  et  précoce  de  tous  kl 
muscles  de  la  moitié  inférieure  du  corps,  la  limitation  de  ces  lésiom  BU 
membres  paralysés,  tout  cet  ensemble  de  caractères  indiquait  sufflflUfr 
ment  ici  la  nature  trophique  des  désordres  articulaires. 

Cyatieeri|HeB  du  eervean.  -—  M.  Laboulbène  présente  un  cerreti 
qui  lui  a  été  envoyé  par  M.  le  docteur  Rames  (d^Aurillac).  C'est  le  otf 
veau  d\ine  femme  de  vingt-six  ans,  qui,  à  la  suite  d'accès  épileptifonpefl 
est  rapidement  tombée  dans  le  coma  et  a  succombé.  Cette  femme,  pep 
dant  quelque  temps,  voyait  tous  les  objets  en  bleu.  A  rautopsie,  on 
trouve  des  altérations  nombreuses  à  la  surface  du  cerveau  et  partioulièrc 
ment  un  certain  nombre  de  oysticerques  qui  s'y  étûent  creusé  des  lot* 


dlMrvMacfcccs  «TsticeRiaes  seront  examiuis  «v«o  le  eoaooum  de  M.  lU- 
irfw  ek  M.  Labonlbène  commuoiquera  uUérÛMueiueufc  le«  rcnulUftta  de 


^,— ^w-— ^—  —  M.  GovQUBNMisiid  r«(>(iorte  rv>haei>- 

»  d'où  homme  de  qnaraote-oiuq  auft.  «ucienuemeui  tubeit^uleux, 
■1  aleoolique,  qui,  à  la  suite  d*uue  ehule,  fut  prU  il*uu«>  uiouaulé^ie 
ieore  du  cdlé  gauche  :  il  ne  présenta  pas  «le  trouble»  do  lu  deubihilité. 


la  jf   * 

Heneore 


AMfigeDce  était  intacte.  Il  entra  &  rhdpital  le  1:é  févruM-;  pemlaut  l\»s 
jmn  qui  soiiirent  son  entrée,  il  eut  du  délire  aluooli^uo-  La  pamlynio, 
^■'existait  que  dans  une  jambe  et  qui  semblait  doviui-  diditaialtro,  v^ 

Ki  et  gagna  le  bras.  En  môme  temps,  la  tempérât uro  li'éit^va,  le  ma> 
tomba  dans  une  résolution  complète  et  suoeoiubu  eu  pi-étieulaut  tuua 
%  etraetères  d'une  apoplexie. 

■  En  présence  de  cette  monoplégie  limitée  d'abord  an  iiimidu'D  iul'ôrieiir^ 
IL  Gongnenhoim  diagnostiqua  une  lésion  cortioalo  Uxuilinôn  h  rnvU-LnuilA 
«péneure  de  la  frontale  ascendante.  Ouanl  h  lu  nuLiiru  île  lu  léHiiui,  il 
étiit  impossible  de  la  déterminer. 

A  Tautopsie,  on  a  trouvé,  en  efTct,  une  lésion  liiuilée  h  lu  rroiiLtilo  hh- 
ondaDte  et  au  lobe  paracentral;  cette  lésion  élall  uim  iiiriiiiiHitti  |irnliu- 
blement  de  nature  tuberculeuse.  C'est  ce  que  déturniiiiora  l'i^uiiKsii  liiii- 
t(rfogique  qui  sera  fait  ultérieurement. 

M.  LuYS  trouve  le  fait  de  M.  GouguenluMm  iiitériihM/iiit  h  pliidiiîurii 
points  de  vue:  d*abord  il  porte  en  lui  une  nouvi^lh*.  pn'.iivt^  h  riippui  ilu 


Bsond  lieu, 
Mcendante  t 
Qent  motrice. 

nttion  des  faits  communiqué.  ,--.   ...r  ^ ...  -,   -     -  „ 
.  Dtême  région  chez  d'anciens  ampuUrs  d*;  jumb*;.  Knluj,  <;<  11^:  pji.oe   i;bt 
Bue  nouvelle  preuve  h.  l'appui  ô*t  c*i{Us  4Lbfe«;ilJoij  d<;  M.  Jjjv-.  «i'J«;  1<-  lobe 

AAba-.^ A I i_« J»  1  •  I  Hl^_         1...I.         t.     ... .. 


mte  ne  jeuntr  iiumme  ot  viii^:-ouu.i-t  t.iu.,  cl.laïiu:  c  uui:  u.oi':i(iUoL  tu- 
immieube  dt:  la  potuie  ùk  'm  iaij^ut. 
Le  diacmosLic  l  esi  pat    ûuuieuj:.  cent  UiOi^si-aiivi  ;  ^ù-  ^   ouiiJiueu<;é  à 

ippUaltrè    at    HiUife     dt:    bir(?enilJl-«b,    p!-è»*JUk«;    Itiur    i«:r    i.<i'tt':.^:ii:c    b.    0«bfl 

déoritE  pai  Iiâ.1^.  iBamuen.  rèréu..  buvguo.v.  Kouru^<.  t^;^:--  »?'-  ^^  iiMitÂdc- 
Cd!re,  d'ailleurs.  au2  deux  bifuiiueit,  uet  biguet  uibiiii^'«i.<:r.  oc  mijuiouil- 
Ation  puimuuain:  I\l.  jliliai-c  a  iKi»-peL  o«  u/uLauc*.  uuur  .''iitbi.M»uiu: 
des  topiquef»  «jl  iiarei.  'ja>;  'jepeubau:.  LOt^maifU*.  !<.t.»«£  ol  ««:c  ooi«*.iiutai 
nr  i'empiu.  cir  cet  Qeriii'fr&. 
M.  Feiiêul  iar  OD9«r\<;!   (|u<i.  cxam  w  casï;  la   «ba>«Mj  u4l  piua  duk^c- 

Kinée  qi: '«!»«:  ut^  I  es:  uuDiiueUemeirw. 
U  prèseni^.  ut    boi.  oui^.  uipl  pi^irut^   ruouiij;*:  a%e<:   uraucou].  01.   vUfcu: 

par  M.  Jumeiii..  e;  qu.  refrè»^ui*.  c»w.  Uiorî'aUuii.-  iUL/tsi'.viicuMt;  jiM-  piuf 

de  ia  iau^e.  maia  ui*  vou-    ui.  uaïai    «^    o<.  ^   \^ju.  ;/'j.'iiiU4. .  '.^.  yOkU. 

de  dépar:    ât   i>eti^  uic^rat^oi    parai    avoi*   «i»'.    it    j.io^uKuy.    tfiijirivaâi . 

"Vl  nivvBii  œ  ia  oeruienr  uoiaii-c  ou  cos*:  i^ucut.  '.>eii^;  piA.<>.  i.  «wj  utuuito<: 
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sur  une  femme  de  trente  ans,  qni  présente  également  des  signes 
douteux  da  côté  du  sommet. 

M.  Constantin  Paul  a  observé  un  cas  absolument  semblable  à  œlix^i 
que  vient  de  présenter  M.  Millard.  Dans  ce  cas,  le  tubercule  B'éliminâ&.i 
et  les  ulcérations  se  cicatrisaient.  Il  a  ainsi  observé  sept  tubereules  qiaJ 
ont  guéri  spontanément.  Ânssi  a*t*il  renoncé  à  l'emploi  des  topiqneas 
C'est  encore  l'hyposulûte  de  soude  en  solution,  à  5  pour  100,  qui  panô^^ 
sait  lui  donner  les  meilleurs  résultats. 

■  M.  Lailler  fait  observer  que  ces  ulcérations  tuberculeuses  de  la  là  «a 
queuse  buccale  sont  extrêmement  douloureuses,  et  qu'à  ce  point  de  vm:a.i 
les  applications  d'iodoforme  sont  utiles.  Il  a  eu  l'occasion  d'observer  U.-1 
fait  qui  n'a  pas  encore  été  signalé  :  celui  d'une  tuberculose  miliaÎEr^ 
galopante,  de  toute  la  cavité  buccale.  Aucun  traitement  n'est  parvenu,  i 
soulager  ce  malade,  qui  a  succombé  en  l'espace  de  six  mois,  dans  A 
souffrances  atroces^  à  une  phthisie  galopante. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  13  février  1878;  présidence  de  M.  Mayet. 

Des  injections  sons-eutanées  de  ehloro forme.  —  M.  Copr*^ 
STANTiN  Paul  a  obtenu  récemment  un  remarquable  succès  avec  les  iD^ee* 
tions  de  chloroforme,  dans  un  cas  de  sciatique  invétérée.  Ces  injeclioni 
ont  fait  disparaître  la  douleur  et  ne  s^  sont  pas  accompagnées  d'accidents. 

M.  Dujaruin-Beaumetz  continue  ses  recherches  sur  les  injeictions  sous- 
cutanées  de  chloroforme  ;  depuis  qu'il  les  pratique  plus  régulièrement,  il 
n'observe  plus  d'accidents  locaux,  et  si  ceux-ci  surviennent,  c'est  ooe  j 
l'injection  a  été  mal  laite.  Il  faut  apporter  au  manuel  opératoire  la  plus 
grande  attention,  et  c'est  là,  peut-être,  la  circonstance  qui  empochera  ces 
injections  de  se  généraliser.  Il  faut  surtout  éviter,  une  fois  la  canule 
placée  dans  le  tissu  cellulaire,  de  piquer  la  face  profonde  du  derme  par  sa 
face  inférieure,  en  introduisant  la  seringue  sur  la  canule:  dans  ce  cas  oa 
obtient  une  eschare. 

Au  point  do  vue  des  effets  généraux,  M.  Dujardin-Bcaumetz  a  observé 
qu'avec  4  à  6  grammes  de  chloroforme,  injectés  en  une  seule  fois, il 
obtient  le  sommeil,  non  pas  le  sommeil  anesthésique,  mais  un  calme  et 
un  repos  plus  ou  moins  profond  qui  se  produit  Tort  tardivement,  c'est- 
à-dire  quatre  à  sept  heures  après  l'injection,  et  se  prolonge  quelquefois 
fort  longtemps,  un  jour  ou  deux.  Les  alcooliques  et  les  hystériques  sont 
beaucoup  plus  rebelles  à  l'action  du  chloroforme,  et  il  faut  porter,  chei 
eux,  les  doses  à  10  et  J  2  grammes  pour  produire  les  mêmes  effets.  En 
résumé,  le  chloroforme  ainsi  introduit  dans  l'économie  produit  les  effeto 
du  chlori-il,  et  pénètre  très-lentement  dans  l'économie.  Ces  injections,  » 
l'inverse  de  celles  d'élher, 'amènent  une  diminution  du  pouls  et  de  la  tem- 
pérature . 

M.  Dujardin-Beaumetz  pratique  ces  injections  dans  le  tissu  cellulalrfl 
du  dos,  et  met  2  grammes  de  chloroforme  par  piqûre. 


Erg^otinine.   —    M.   Dujardin-Beaumetz  présente,    de    la   part  àè 


injeclioni    j 

sous-cutanées,  cet  alcaloïde,  lorsqu'on  dépassait  la  dose  de  5  milIiçrammeSj  i 
déterminerait  toujours  des  coliques  et  des  vomissements;  il  produirait  aussi 
une  diminution  notable  dans  les  hémorrhagies,  mais  l'action  ne  serait  pu 
immédiate,  elle  se  produiriVit  dans  les  douze  à  vingt-quatre  heures  qui  soir 
vent  l'injection  sous-cutanée.  Ces  dernières  ne  déterminent  d'ailleurs  aucail 
accident  local. 

Traliement  de  la  selalique.  —  M.  Constantin  Paul  a  employé 
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Lseiatique,  outre  les  cautérisations,  le  traitement  dit  iht  Bourreau 
i,  qui  consiste  à  appliquer  de  la  poix  autour  du  me  mbre. 
notions  de  térébenthine  lui  ont  donné  surtout  de  bons  résultats, 
icité  par  les  courants  continus   ne  lui  a  pas  donné  de  résultais 
laots. 

snry  Guéneau  db  Mussy  recommande  une  pratique  anglaise  ré- 
:  c'est  d'appliquer,  le  long  du  nerf  sciatique,  de  la  fleur  de  soufre 
aintcnir  1»  tout  avec  une  bande  de  flanelle. 

JCQUOY  signale^  h  ce  propos,  la  confiance  absolue  de  certains  ma- 
Taotion  de  cette  fleur  de  soufre^  qu'ils  appliquent  contre  les  reins 
es  pie^s. 

bRÉOL  vante  les  effets  obtenus  dans  le  traitement  de  la  sciatiqne 
>uche  écossaise, 
iouard  Labbé  conseille,  dans  le  même  cas,  les  bains  tièdes  pro* 


adrap  au  cinabre.  —  M.  Vidal  met  sous  les  yeux  de  la  Sd* 

sparaib  ap  rouge^  qu'il  emploie  depuis  plusieurs  années  pour  le 

nt  des  ulcérations  scrofuleuses  et  de  l'ecthyma.  Dans  cette  der- 

ection,  si  souvent  entretenue  par  les  inoculations  successives  que 

malades  en  se  grattant,  l'emplâtre  recouvrant  les  surfaces  malades, 

ant  à  l'abri,  est  plus  utile  que  les  pommades.  Il  est  siccatif  et,  en 

six  jours,  fait  cicatriser  les  ulcérations  ectliymateuses.  Sa  com- 

a  beaucoup  de  rapports  avec  celle  de  la  pommade  au  minium  et 

•re  employée  autrefois  pour  le  pansement  des  ulcères  scrofuleux. 

i  la  formule  : 

Pr.  :  Emplâtre  diachylon 36c,00 

Minium 2k,50 

Cinabre 18,50 

A.  un  sparadrap. 


REPERTOIRE 


SVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 

D  traitement  de l'hjgro-  plonge  dans  la  cavité  par  une  ponc- 
rotallen  par  le  tiiermo-  tion  brusque,  et  la  paroi  est  incisée 
e.  —  Le  docteur  Paul  Uauge  largement  par  le  tranchant  du  cou- 
ipte  de  la  pratique  do  Daniel  teau.  Si  le  contenu  est  compléte- 
i  pour  le  traitement  de  l'hy-  ment  fluide,  ou  voit  alors  le  liquide 
ar  le  thermo-cautère.  Voici  s'échapper  en  partie  et  quelques 
t  procède  l'habile  chirur-  pressions  latérales  suffisent  pour  en 
Lyon  :  le  couteau  du  ther-  achever  l'évacuation.  Si,  au  oon- 
ère  étant  porté  au  rouge  traire,  la  poche  renferme  des  nia- 
u  sectionne  d'abord  la  peau  tières  plus  ou  moins  épaisses,  mê- 
la paroi  do  la  tumeur,  qui  langées  de  caillots,  de  iausses  mem- 
î  mise  à  nu  d'un  seul  coup,  branes  ou  de  débris  fibrineux,  il  faut 
autant  que  possible,  exécu-  la  vider  aussi  complètement  que 
♦emier  temps  de  l'opération  possible. 

piditc,    car    c'est    le    seul  On  a  eu  soin  de  laisser  pendant 

véritablement  douloureux,  ce  temps  revenir  à  la  température 

.  second  temps,  l'enveloppe  rouge  sombre  ;  pour  cela  il  a  sufQ 

étant   découverte,    et   la  de  ralentir  un  peu  les  mouvements 

platine  étant  toujours  main-  d'insufflation.    Op  plonge  alors  la 

une  haute  températurej.  on  lune^/dans/la  poobo  désorauùtk  «ri- 
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dée^  et  l'on  toache  Baceessivemeat 
les  différents  points  de  la  siuface 
interne,  de  façon  k  en  modifier 
toota  rétendae. 

Si  on  voit  la  nécessité  de  prati* 
qiter  des  contre-ouvertures  aesti- 
néea  à  permettre  l'écoulement  ul- 
térieur des  liquides^  on  peut  du 
même  eoup,  et  sans  retirer  l'instru- 
ment de  la  cavité,  faire  une  on 
plusieurs  perforations  de  dedans  en 
dêbofft»  Le  pansement  immédiat 
consiste  tout  simplement  en  appli- 
oationa  réfrigérantes,  compressée 
d^eau  fraiche,  éponges  mouillées. 
Le  membre  est  immédiatement  dé- 
posé dans  une  gouttière,  où  on  l'im- 
mobilise d'une  façon  parfaite.  Plus 
terd,  on  pourra  favoriser  la  chute 
des  eschares  et  le  nettoiement  de 
la  plaie  par  de  simples  cataplas- 
mes de  farine  de  lin,  réprimer  par 
le  contact  du  nitrate  d'argent  les 
bourgeons  exubérants,  soutenir  et 
rapprocher  les  bords  de  la  plaie 
avec  quelques  bandelettes  de  dia- 
chylon,  en  recommandant  toujours 
l'immobilité  jusqu'à  cicatrisation 
complète. 

Cinq  observations  terminées  par 
la  guérison  montrent  les  avantages 
de  cette  méthode.  (  Thèse  de  Paris^ 
3  novembre  1877,  n»  480,  ) 

Méthode  carative  de  l'ongle 
incarné     sans    opération.  — 

L^objcctif  de  la  méthode  de  M.  Bou- 
chaud  est  de  faire  disparaître,  à  l'aide 
de  l'écartcment  et  de  la  compres- 
sion, Tulcé ration  et  l'engorgement 
des  parties,  de  manière  à  rendre 
les  bords  de  l'ongle  entièrement 
libres,  puis  à  permettre  à  ceux-ci  de 
reprendre  leur  forme  normale. 

Pour  atteindre  ce  but,  il  suffit  de 
faire  usage  d'un  demi-cvlindre  dont 
les  deux  bords,  taillés  obliquement, 
s'appuient  sur  la  partie  interne  des 
bourrelets.  A  cet  effet,  M.  Bouchand 
s'est  servi  de  liège.  La  moitié  d'un 
bonchon  ordinaire  convient  très- 
bien  ;  lorsque  le  demi-cylindre  est 
en  place,  on  le  fixe  solidement  à 
l'aide  de  bandelettes  de  diachylon. 
Pour  que  la  peau  ne  soit  pas  lésée^ 
il  faut  arrondir  avec  soin  les  angles^ 
surtout  en  arrière,  où  la  chaussure 
tend  à  refouler  1  appareil.  On  est 
même  parfois  obligé  de  protéger  la 
peau  an  niveau  de  la  matrice  de 
rongle  avec  quelques  plaqaes  de 
^aenylon. 

Ce  demi-cylindre^  d\uie  exéca- 


tien  faâle»  est  parfois  difiBisileiiiea^ 
maintenu  en  place,  mais  ii 
surtout  une  saillie  considérable 
dessus  de  Torteil,  et*  dans  ce 
le  pied  ne  pourrait  plus  entrer 
une  chaussure  qui  ne   serait 
très-large.    Aussi    M.     Bonehâi^i 
a-t-il,  dans  ce  cas,  remplacé  le  lié^M 
par  an  zinc.  Ce  demi-orlindre  d<^x| 
dépasser  les  limites  de  rongle,  t%u  ^ 
la  face  interne  de   ohaonn  de  ■«« 
bords  on  colle  un  prisme  en  lié^a^, 
destiné  à  reposer  sur  le  bourrelet 
et  taillé  convenablement  à  cet  effet. 
Deux  trous  latéraux  permettent  d* 
le  fixer   dans  le   sens   transveraajl 
avec  de  petits  liens,  et,   pour  l'em- 
pêcher d'être  repoussé  en   arrière^ 
un  trou  antérieur  donne  attache  à 
un  lien  double,  qui  passe  sous  l'or- 
tell  et  va  contoumer  la  preodirs 
phalange,  après  qn^on  a  fait  sa  pMÉ 
mier  nœud.  Ces  liens  sont  eoduifti 
de  cire,  afin  qu'ils  aient  peu  di 
tendance  à  se  déplacer. 

Pour  empêcher  Tappareil  dépens 
cher  d'un  côté  ou  de  l'autre  et  de 
se  déplacer,  on  a  le  soin  de  faira 
le  demi- cylindre  de  zinc  assez  grand 
pour  qu'il  embrasse  la  moitié  posté- 
rieure et  supérieure  de  la  phalange 
tout  en  restant  étroit  en  avanU 
Cette  dernière  partie  porte  infériesh 
remeiit  deux  prismes  en  liège,  qui 
doivent  agir  sur  les  bourrelets;  «B 
arrière  est  collé  un  demi- anneau  ea 
liège  que  Ton  taille  à  volonté,  aui' 
vant  la  forme  de  l'organe  à  recoa- 
vrir,  de  telle  sorte  que  rappawil^ 
mis  en  place,  reste  parfaitement  im- 
mobile. Deux  liens  latéraux  conbi" 
buent  à  maintenir  cette  immobilité» 
un  troisième  lien  antérieur  empôdia 
l'appareil  de.  se  porter  en  arrière. 

L'appareil  une  fois  en  place,  (A 
en  doit  surveiller  et  diriger  fa^ 
tion,  veiller  à  ce  que  la  pretfiM 
ne  porte  que  sur  les  bourrelets 
Pour  qne  cette  pression  produlei| 
son  effet  voulu,  il  faut,  au  déb» 
surtout,  repousser  les  bourrelets  de 
chaque  côté,  en  refoulant  dans  JM 
sillons  un  peu  de  ouate  sur  laqitfD^ 
les  prismes  reposent  en  grasde 
partie. 

La  pression  doit  être  modem 
mais  suffisante  néanmoins.  Le  mÂr 
leur  guide  à  ce  sigot  est  de  coosiuiil 
les  sensations  du  malade  et  d'évm 
toute  souffrance.  Une  compretfw* 
nn  peu  forte  est  bien  supportée  tatf 
la  fin  du  traitement,  mais>  au  déb) 
il  n'est  pas  raie  qu'on  soit  '^" 


oher  un  pea  le  bandAge.  Il 
speBBable  que  l'orteil,  muni 
appareil,  ne  soit  point  g^né 
chaussure,  qui    devra  être 

souple. 

rinfluence  seule  d'une  corn* 
1  douce  et  de  rimmobilité, 

se  oir^trise. 

OQidiaud  a  appli(]pé  cet  ap- 
bea  vingt'trois  sujets  atteints 
latlon  de  Tongle,  avec  un 
à  peu  près  constant.  Dans 
B  seulement  il  y  a  eu  réci- 
r  snite  de  la  négligence  des 
s  qui  n'ont  fait  qu'un  traite- 
.complet.  {Archives  de  mé- 
ootobre  1877,  et  Gazette  des 
X,  février  1878,  p.  107.) 


ts    au  perehlomre  de 

ir  l'otéms.  •—    Dans    la 

de  VObstetrical  Society   of 

,  du  2  janvier  dernier,  le 

■  Herman  présenta  l'utérus 

3mme  morte  d'hémorrha^ie 

f*ticm.  Le  médecin  ordinaire 

lit  dans  Torgane  une  inieo- 

ec  une  solution  de  percnlo- 

fer  (1  partie  pour  4  parties 

Mais  l'effet  produit  ne  fut 

iporaire;  on  introduisit  alors 

utérus  un  tampon    imbibé 

olution  saturée  de  porchlo- 

ièce  fait  bien  voir  la  diffé- 
'efTet  de  la  solution  faible  et 
ilution  saturée.  La  partie  su- 
e  de  l'organe,  qui  a  été  bai- 
ir  la  solution  faible,  parai»* 
œil  nu,  exempte  d'altération, 
e  les  réactifs  chimiques  don- 
la  preuve  qu'elle  avait  été  en 

avec  le  fer.  La  partie  infé- 
le  Torgane,  oui  seule  avait 
ihée  parla  solution  concen- 
ait  noire,  dure  et  corrodée  ; 
Itération  occupait  les  trois 
internes  de  l'épaisseur  de  la 
térine. 

le  cours  de  la  discussion 
i^it  cette  communication,  le 
'  Bames  dit  qu'avant  de  faire 
on,  il  faut  enlever  les  caillots 
!rus.  Il  faut  aussi  porter  la 
de  la  canule  jusqu'au  fond 
Drg^ne,  et  pour  cela  intro- 
%  main  dans  la  cavité,  et  se 
sur  elle.  Une  solution  de 
I  de  perehlorure  pour  4  par- 
an  est  d'une  force  convena- 
I  peut  en  employer  une  plus 
tree,  si  besoin  est  ;  mais  elle 


ne  devrait  pas  être  esoharotiqne.  Ce 
moyen  d'hémostase  a  reçu  la  sanc- 
tion de  l'expérience  et  a  sauvé  bien 
des  fois  la  vie.  Le  fait  sur  lequel 
on  doit  se  baser  poar  l'employer 
est  la  possibilité  de  provoquer  l'ae- 
tion  réaeae.  Lorsqu'elle  est  impos- 
sible, il  faut  avoir  recours  an  per»- 
ohlomre.  {Brit.Med,Joum,f^îéYxiev 
1878,  p.  167.) 


De  la  reetotoBile  linéaire. 

— >  Inspâré  par  M.  le  professeur 
Vemeuil,  le  travail  de  M.  le  docteur 
Tison  contient  le  résumé  de  vingt- 
huit  observations,  dont  huit  nou- 
velles sont  empruntées  h  la  thèse 
deCiron(1875). 

Dans  ces  cas,  l'opération  a  été 
pratiquée  avec  l'écraseur  linéaire, 
le  galvano-cantère  ou  le  thermo- 
cautère. 

Six  fois^  elle  fut  pratiquée  pour 
des  rétrécissements  cancéreux,  mais 
alors  elle  n'était  que  palliative,  et 
a  toujours  infiniment  soulagé  les 
malades. 

Dans  la  plupart  des  autres  cas, 
elle  fut  employée  contre  les  rétré- 
cissements dus  au  sf/philome  ano- 
rectal,  parmi  lesquels  il  y  eut  douze 
guérisons  complètes. 

Aussi  le  docteur  Tison  conclut-il, 
avec  son  illustre  maître,  que  la  rec- 
totomle  linéaire  exerce  la  plus  heu- 
reuse influence  sur  le  s^^hilome 
rectal,  et  le  fait  même  disparaître 
dans  un  grand  nombre  ae  cas. 
[Thèse  de  Paris,  1877.) 


Da  tralteBieat  de  lliydre- 
eële  eoBséaltale  par  leala|ee- 
tlons  d'aleeel.  —  Le  docteur 
François  Labat  a  observé,  dans  le 
service  du  docteur  Lannelongue,  les 
bons  effets  que  Ton  obtient  dans 
la  cure  de  rnydrocèle  congénitale 
par  les  injections  d'alcool,  en  sui- 
vant le  procédé   de   Monod. 

On  procède  de  la  manière  sui- 
vante : 

Avec  nue  seringue  &  injections 
sous-cutanées,  on  retire  1  gramme 
de  la  sérosité  contenue  dans  Thy- 
drocèle,  et  l'on  injecte,  avec  la 
même  seringue,  1  gramme  d'alcool. 
On  fait,  pendant  ce  temps,  une  com- 
pression sur  le  canal  inguinal,  que 
l'on  prolonge  quelques  minntea 
après  l'injection  alcoolique.  {Thèse 
de  Paris,  19  novemore  1877, 
B^5080  V  ' 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 

Pleurésie  "c/lronîque.  Un  cas  de  pleurésie  chronique  cxsudative,  guérie  pi 
la  diète  lactée.  D'  Antonio  Curci  (Lo  Sperimentale,  février  187 
p.  176). 

Croup  laryngé  guéri  par  le  tubage  du  larynx,  par  le  docteur  Allexî< 
(Gaz.  med.  itaL  provincie  Venete,  23  février  1878,  p.  57). 

De  la  médication  antiseptique  au  moyen  de  l'acide  phéniquo  en  obat 
trique,  par  le  docteur  L.  Bergesio  (L'Osservatore,  19  février  187 
p.  H3). 

Résection  presque  totale  du  sternum  pour  carie  syphilitiqiie,  pneumon 
consécutive,  mort,  autopsie,  par  le  docteur  Gallardo  {Croiiica  média 
quirurgica  de  la  Habaiia, ianvïer  1878,  p.  4). 

CEsophagotomie  dans  les  cas  de  corps  étrangers  dans  l'œsophage,  par  ] 
professeur  Langenbeck  {Berliner  Klin,  Wochenschr»,  17  et  i4  décem 
bre  1877). 

Trachéotomie  dans  la  diphtkérie.  Résultats  statistiques  de  567  cas  d 
diphthérie  entrés  dans  les  salles  du  professeur  Langoubeck,  du  1«^  jan 
vier  1870  au  31  janvier  1876,  par  Krônlein  {Archiv  fur  klin.  Chirurgie 
t.  XXI). 

Acide  lactique  emT^loyé  en  injections  sous-cutanées  dans  le  traitement  dei 
•    tumeurs  cancéreuses,  par  Th.  Gicr  {Deutsche  Zeitschrift  fur  Chvntrgit 
t.  VIIIJ. 


VARIETES 


Congrès  international  des  sciences  médicales.  —  La  sixième  «e«- 
sion  a  constitué  son  comité  et  a  désigné  M.  Donders,  d'Utrecht,  comffld 
président  et  M.  le  docteur  Guye,  d'Amsterdam,  comme  secrétaire. 

Le  comité  a  désigné  Amsterdam  commo  siège  du  Congrès. 

Le  Congrès,  exclusivement  scientifique,  durera  une  semaine; il  s'ouvrira 
le  dimanche  8  septembre  1879. 

Les  langues  olficielles  seront  le  français  et  l'allemand. 

Toutes  les  communications  relatives  soit  au  Congrès,  soit  aux  ques- 
tions qui  pourront  faire  l'objet  de  ses  délibérations,  seront  reçues  av» 
reconnaissance  par  le  comité.  Elles  devront  lui  être  adressées  avant  l9 
!«'  juin  1878,  époque  îl  laquelle  le  comité  fixera  définitivement  les  statoti 
et  le  programme,  et  nommera  les  rapporteurs. 

Banquet  annuel  de  l'internat.  —  Par  suite  d'une  décision  prise  âj» 
dernier  banquet  des  internes  en  médecine  do  Paris,  le  banquet  anpue^ 
qui  avait  ordinairement  lieu  dans  les  premiers  jours  de  mars,  sera  CjSbk 
cette  année  jusqu'au  18  mai,  afin  de  concorder  avec  l'époque  du  banquet 
de  l'Association  générale  des  médecins  de  France. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Eugène  Bermond,  à  Bordeaux.  —  Le  doe* 
leur  Michaux,  ancien  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  à  Alger.  —  IJ 
RocuAS,  à  Paris.  —  Le  docteur  Loustalot,  h  Dax.  —  Le  docteur  Edg*" 
Magnaud,  à  Villeneuve-sur-Lot.  —  Le  docteur  Meuyret,  à  Billy-sup-DW 
(Nièvre).—  Le  docteur  Lebbrt,  h.  Vendôme. 

L'administrateur  gérant  :  0.  DO  IN. 
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nocuité,  en  ingérant  par  erreur,  et  sans  nul  accident,  un  demi- 
litre  d'une  solution  aqueuse  de  ce  sel. 

Parmi  les  caractères  les  plus  intéressants  du  ferrocyanure  d< 
potassium,  on  doit  noter  qu'administré  par  la  voie  gastro-inte& 
tinale  ou  par  injection  directe  dans  le  sang,  il  apparaît  intac 
dans  diverses  sécrétions  et  en  particulier  dans  l'urine.  Les  Stt1 
de  fer,  au  contraire,  à  raison  d'une  espèce  d'affinité  pour  i  < 
matières  organiques  (CL  Bernard),  ne  passent  jamais  qu'entré; 
faible  proportion  dans  les  urines  ;  la  plus  grande  partie  resl 
toujours  fixée  dans  les  tissus  et  surtout  dans  le  foie  (Cl.  BernardJ 
Cette  propriété  du  ferrocyanure  de  potassium  de  se  diffuser  daiu 
les  liquides  de  l'économie  et  de  s'y  retrouver  à  l'aide  de  réactions 
aussi  précises  que  faciles  à  exécuter,  en  a  fait  un  agent  dei 
plus  utiles  pour  les  études  sur  la  circulation,  l'absorption  et  les 
sécrétions.  Aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner  si,  depuis  Wollastoo, 
qui  paraît  avoir  signalé  le  premier  Texistence  du  prussiate  de 
potasse  dans  l'urine  d'une  personne  soumise  à  l'action  de  ce  sel, 
nous  trouvons  une  longue  suite  de  savants  consacrant  son  impor- 
tance par  de  nombreuses  expériences  sur  Thomme  et  sur  les 
animaux  ;  qu'il  nous  suffise  de  citer  les  noms  des  plus  illustres  : 
Tiedemann,  Magendie,  Marcet,  Wœhler,  Cl.  Bernard. 

Mais,  de  la  diffusion  du  ferrocyanure  dans  les  humeurs,  de 
son  élimination  par  les  appareils  sécréteurs  et  spécialement  par 
le  rein,  est-on  en  droit  de  conclure  à  son  défaut  d'activité  comme 
ferrugineux  ?  L'opinion  régnante  sur  ce  sujet  est-elle  la  consé- 
quence d'observations  médicales  attentives,  ou  se  déduit-elle 
de  probabilités  ?  Ce  sont  là  des  questions  auxquelles  nos  recher- 
ches bibliographiques  ne  nous  ont  pas  permis  de  répondre.  Nou0 
voyons  bien  que  dans  les  traités  classiques  ce  sel  n'est  jamais 
inscrit  sur  la  liste  des  médicaments  ferrugineux  ;  que  plusieurs 
auteurs  se  bornent  à  le  passer  sous  silence  ;  que  d'autres,  avec 
Quévenne,  le  citent  dubitativement  comme  ne  possédant  pas  le* 
vertus  corroborantes  du  fer  ;  que  Gubler,  après  Bouchardat,  te 
mentionne  à  titre  de  diurétique.  M.  Mialhe  seul  est  très-explicite» 
mais  il  fait  une  démonstration  à  priori  :  «  Nous  affirmons,  ditHl» 
que  le  cyanure  de  fer  et  de  potassium  ne  peut  pas  avoir  d*actiof> 
sur  la  chlorose,  car,  n*étantpas  susceptible  d'être  décomposé  pat 
les  alcalins  du  sang,  il  ne  saurait  régénérer  les  éléments  de  c4 
liquide.  »  Si  précise  que  soit  cette  affirmation,  elle  ne  sauml 
remplacer  l'observation  clinique,  seule  probante  en  pareille  ma^ 
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tière  :  les  raisonnements  chimiques  expliquent  bien  rarement  Tac- 
tion  des  médicaments  et  sont  encore  plus  impuissants  à  les  faire 
prévoir.  Il  faut  convenir,  du  reste,  que,  jusque  dans  ces  dernières 
aoDéeSy  les  expériences  faites  au  lit  du  malade,  dans  le  but  de 
résoudre  ce  problème,  auraient  été  peu  concluantes,  car,  pour  un 
grand  nombre  de  médicaments  doués  de  propriétés  douteuses  et 
s*adressant  à  des  états  morbides  dont  révolution  est  essentielle- 
ment lente,  il  est  aussi  difficile  de  prouver  Tinefûcacité  de  certains 
agents  thérapeutiques,  que  de  mettre  hors  de  contestation  Tacti* 
vite  de  quelques  autres.  C'est  grâce  aux  méthodes  de  numération 
des  globules  et  d'appréciation  de  leur  valeur  en  hémoglobine 
imaginées  par  l'un  de  nous,  que  nous  avons  entrepris  une  re- 
cherche qui,  sans  elles,   eût  été  impossible,  en  raison  des  cas 
,  noflibreux  de  chlorose  confirmée  qu'il  eût  fallu  soumettre  à  un 
long  traitement  dont,  par  avance,  nous  avions  lieu  de  redouter, 
pour  nos  malades,  la  complète  inanité. 

Pour  étudier  l'action  thérapeutique  du  fcrrocyanurc  de  po- 
i^ium,  nous  avons  choisi  deux  malades  atteintes  d'anémie  chlo- 
rolique  bien  accentuée. 

Comme  nous  avions  recueilli  un  certain  nombre  d'observations 
concernant  le  traitement  du  môme  élat  morbide  par  des  prépa- 
rations ferrugineuses  éprouvées,  nous  pouvions  espérer  que  la 
comparaison  des  modifications  du  sang,  sous  l'influence,  d'une 
part,  du  ferrocyanure  de  potassium,  de  l'autre,  d'un  ferrugineux 
ÎCtif,  nous  permettrait  de  démontrer  la  faible  valeur  ou  même 
l'inactivité  du  premier  de  ces  médicaments. 
.Les  faits  ont  r^ipondu  à  notre  attente,  c'est-à-dire  que  l'admi- 
BÎstration  du  ferrocyanure  n'a  déterminé  dans  le  sang  aucune 
te  modifications  caractéristiques  de  l'action  du  fer.  Rappelons 
tout  d'abord  quelles  sont  ces  modifications. 
.  Nous  en  avons  un  exemple  bien  typique  dans  l'observation 
loivante  : 

Obs.  I  (1).  —  R.  Pli.,  vingl-irois  ans,  fille  de  salle  dans  un 
ttataurant.  Entrée  le  21  septembre  1875,  salle  Saint-François, 
B*S,  dans  le  service  de  M.  Hérard,  suppléé  par  M.  Hayem. 
.  Cette  fille  est  restée  en  Savoie  jusqu'à  la  fin  de  Tannée  1874, 
^ue  à  laquelle  elle  vint  directement  à  Paris. 

(1)  La  note  clinique  a  été  recueillie  par  M.  le  docteur  Hanot,  alors 
htome  du  service. 
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Dans  son  pays,  elle  trayaillait  aux  champs  *  elle  était  robuste  ^ 
forte,  colorée,  a* une  santé  excellente.  A  Paris,  elle  fut  employ&c 
comme  fille  de  salle  dans  un  étahlissement  Duval  ;  son  servic^e 
commençait  dès  le  matin  et  se  prolongeait  fort  avant  dans  la 
soirée.  Elle  ne  quittait  les  salles  du  restaurant  que  pour  aller  se 
coucher.  Bien  qu'elle  fût  convenablement  nourrie,  ses  forces  di- 
minuèrent rapidement  ;  elle  perdit  peu  à  peu  les  fraîches  cou- 
leurs de  son  teint,  se  sentit  fatiguée,  essoufflée  après  le  moindre 
travail,  et  ressentit  de  fréquents  battements  de  cœur. 

Au  mois  d'avril,  ses  règles,  jusque-là  régulières,  se  supp "ri- 
mèrent, l'état  indique  précédemment  s'aggrava  peu  à  peu,  et 
cependant  la  malade  continua  à  travailler  jusque  dans  ces  der-' 
niers  temps. 

Elle  entre  à  l'Hôtcl-Dieu  le  21  septembre,  exténuée  de  fatigue. 
Teinte  de  cire  de  tout  le  tégument  externe,  décoloration  profonde 
des  muqueuses  ;  les  lèvres  ont  la  même  couleur  que  les  parties 
voisines.  Céphalalgie  continuelle;  inappétence.  La  malade  dit 
qu'elle  a  maigri  beaucoup  depuis  trois  mois.  Aménorrhée  com- 
plète depuis  avril. 

Léger  bruit  de  souffle  à  la  base  du  cœur  et  au  premier  temps. 
Bruit  de  souffle  continu  avec  redoublement  musical  dans  les 
vaisseaux  du  cou.  Rien  à  noter  du  côté  des  autres  appareils. 

On  examine  le  sang,  le  22  septembre.  La  malade  n'a  que 
2256000  globules  rouges,  lesquels  sont  sensiblement  altérés,  ci 
ne  représentent,  comme  richesse  globulaire,  que  1  500000  glo- 
bules. La  Taleur  moyenne  individuelle  d'un  globule  est  donc 
égale  à  0,65  (voir  le  tableau). 

On  soumet  la  malade,  dès  le  même  jour,  à  un  traitement  ferru- 
gineux :  4  dragées  de  protochlorure  de  fer  ;  vin  de  quinquina. 

Ce  traitement  est  continué  les  jours  suivants,  et,  à  partir  lu 
V  octobre,  la  malade  prend  6  dragées  par  jour  en  deux  fois^ 
avant  les  repas. 

On  examme  son  sang  d'une  manière  régulière.  Les  résultats 
de  ces  observations  étant  dressés  sous  les  formes  de  trois  courbos 
graphiques,  nous  noterons  ici  exclusivement  les  principaux  faits 
cliniques. 

Le  7  octobre,  disparition  de  la  céphalalgie  et  diminution  sen- 
sible de  la  fatigue.  L'appétit  revient  ;  le  visage  et  les  tégument» 
sont  moins  pâles.  Mêmes  bruits  vasculaircs  et  cardiaques. 

Le  io,  améhoration  continue;  la  coloration  du  visage  et  àes 
muqueuses  s'accentue  encore  ; 

Le  25,  teint  franchement  rosé  des  joues  et  des  lèvres  ;  ai)pétit 
Le  sommeil,  qui  était  léger,  est  devenu  profond  et  réparateur. 
Le  bruit  cardiaque  a  moins  d'intensité,  mais  on  entend  encore 
un  souffle  vasculaire.  La  malade  se  sent  forte;  elle  reprend  des 
allures  vives,  et  demande  à  sortir. 

On  la  retient  difficilement  à  l'hôpital  jusqu'au  7  novembre.  On 
a  ajouté  à  son  traitement  quelques  bains  sulfureux.  La  malade 
continue  le  même  traitement  au  dehors  d'une  manière  très* 
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r^ère  (6  dragées  par  jour),  et  elle  vient  de  temps  à  autre  se 

faire  examiner. 
Elle  reste  pendant  quelques  mois  sans  trayailler,  et  je  puis  la 

suivre  ainsi  jusqu'au  15  jum  1877,  c'est-à-dire  jusqu'au  moment 

d'une  guérison  complète  et  définitive. 
Le  14  janvier,  lors  de  mon  dernier  examen^  elle  a  beaaicoup 

engraissé  ;    elle  est  colorée,   vigoureuse  et  en  apparence  bieo 

portante.  Cependant  les  sillons  du  visage  sont  encore  ua  peu 

pâles,  et  donnent  aux  joues  l'apparence  de  plaques  colorées. 
On  entend  encore  un  souffle  très-net  à  la  base  du  coAur  et  un 

souffle  musical  continu  avec  renforcement  dans  les  jugulaires  ; 

laménorrhée  est  complète.  La  malade  mange  bien,  so  sont,  forte 

fit  n'éprouve  aucun  malaise;  elle  se  considère  comme  parfaite- 

f  ment  remise  et  aussi  bien  portante  qu'avant  de  quitter  son  pays. 

!     Le  traitement  ferrugineux  est  suspendu  depuis  le  26  décembre  ; 

cependant  les  globules  sont  sains  et  leur  nombre  est  sufiisam- 

nieiit  élevé. 

Jeconsidère  la  malade  comme  guérie  complètement  de  son. 
^"érnie,  mais  je  crois  qu'elle  conserve  un  fond  cblorotique  qu'elle 
*^'aît  certainement  avant  son  arrivée  à  Paris. 

En  juillet  1877,  je  rencontre  une  de  ses  amies,   qui  était  en 
traitement  en  même  temps  qu'elle.  J'apprends  que,  depuis  le 
"ïois  de  janvier,  elles  se  sont  toutes  deux  parfaitement  portées,.. 
^^  qu'elles  n'ont  pas  eu  besoin  de  reprendre  du  fer. 

Celle  à  laquelle  se  rapporte  notre  observation  est  mariée  de-» 
P^is  plusieurs  mois;  les  règles  ont  reparu  peu  de  temps  après  la  ■ 
'essation  du  traitement  ferrugineux. 

^oilà  donc  un  cas  bien  simple  d'anémie  cblorotique  survenue 
^  l'occasion  de  grandes  fatigues  et  d'une  mauvaise  hygiène.  Les  ' 
altérations  du  sang  ont  été  celles  d'une  anémie  intense  arrivant 
ju-squ'au  troisième  degré.  Sous  l'influence  du  fer  qui  a  été  par- 
î^alenjent  supporté  et  pris  d'une  manière  très-régulière,  ces  al- 
^i*ations  se  sont  peu  à  peu  modifiées,  et  si  l'on  veut  bien  se 
y^porter  au  tableau  résumant  les  résultats  de  l'examen  du  sang, 
"  Sera  facile  de  se  rendre  compte  de  la  manière  dont  agissent, 
^^  général,  les  ferrugineux  dans  les  cas  d'anémie  curable. 
Considérons  tout  d'abord  les  deux  premières  courbes  du  tableau  : 
la  première,  N,  représente  les  fluctuations  dans  le  nombre  réel 
^^s  hématies.  La  seconde,  R,  exprime  les  variations  de  la  richesse  . 
globulaire,  déterminée  à  l'aide  du  dosage  de  Thémoglobine  par 
*®  procédé  des  teintes  coloriées. 

Si  les  globules  rouges  étaient  sains,  ces  deux  courbes  se  confon- 
draient sensiblement  ;  leur  écart  est  dû  au  défaut  de  proportionna- 
lité entre  le  nombre  réel  des  globules  et  le  pouvoir  colorantdu  sang. 
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Cela  posé,  à  première  vue,  on  voit  sur  le  tableau  que,  quel  qi 
soit  le  nombre  des  globules,  l'anémie  ne  peut  être  considér» 
comme  approchant  de  la  guérison  que  lorsque  les  deux  courb 
marchent  à  la  rencontre  Tune  de  l'autre . 

Ce  fait  s'est  produrt  le  6  novembre,  et  il  nous  a  encouragé 
laisser  sortir  la  malade. 

On  voit,  de  plus,  que  lorsque  la  guérison  se  consolide  et 
maintient,  les  deux  courbes  reslcnt  presque  confondues. 

La  troisième  courbe,  G,  est  celle  de  la  valeur  individuelle  d 
globules  ;  elle  exprime  le  rapport  entre  les  deux  premières.  To 
d*abord  irrégulièrement  ascendante,  elle  devient  horizontale 
reste  telle  tant  que  la  guérison  se  maintient.  Elle  montre,  da 
son  ensemble,  que  les  globules,  après  avoir  été  plus  ou  moi 
profondément  altérés  et  affaiblis  dans  leur  contenu  en  hémogl* 
bine,  se  sont  maintenus  à  peu  près  à  l'état  normal  (de  0,95  à 
pendant  la  période  de  convalescence  et  de  guérison. 

Si  nous  entrons  dans  le  détail  de  ces  courbes,  nous  voyo 
qu'au  début  de  l'observation,  avant  tout  traitement,  l'écart  eni 
les  deux  premières,  N  et  R,  est  moins  considérable  que  les  joL 
suivants.  Il  eu  est  habituellement  ainsi,  surtout  lorsque  les  m 
lades  sont  vierges  de  tout  traitement,  ce  qui  a  fait  dire  à  l'un 
nous  que,  dans  les  anémiés  intenses  (troisième  et  quatrième  ci 
gré),  le  contenu  des  globules  en  hémoglobine  est  moins  éloig 
du  taux  normal  que  dans  les  anémies  de  moyenne  intensité. 

A  ce  moment,  en  effet,  la  valeur  de  G  est  de  0,66,  et  plus  la 
elle  descendra  jusqu'à  0,40. 

Le  premier  effet  du  traitement  est  d'augmenter  le  nombre  c 
globules.  La  forme  de  la  courbe  montre  que  cet  accroissement 
fait  par  poussées  successives.  Bientôt  le  nombre  des  globules  i 
vient  considérable,  ce  qui  a  permis  de  dire  que  le  fer  a^rit  en  m 
tipliant  rapidement  le  nombre  des  hématies.  Nos  observations 
contredisent  pas  ce  fait,  constaté  déjà  par  maints  auteurs.  t)a 
le  cas  en  question,  nous  voyons  que,  dans  l'espace  de  trei 
jours,  du  22  septembre  au  22  octobre,  le  nombre  des  hémat 
s'est  élevé  de  2270  000  à  5100000,  soit  de  2  830  000  par  m 
limètre  cube,  ce  qui  est  énorme.  Il  s'est  donc  fait  dans  le  sang 
la  malade  une  production  extrêmement  active  d'éléments  no 
veaux.  Mais  ce  qu'on  n'avait  pas  suffisamment  remarqué  jusqii 
lors,  c'est  que  les  globules  nouveaux  sont  j)ctits,  faiblement  co 
rés,  et  par  conséquent  fort  loin  de  valoir  des  globules  adultes. 
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Aussi  notre  courbe  de  R  ne  subit-elle  pas  des  fluctuations  aussi 
grandes,  tant  s*en  faut,  que  celles  de  N.  Elle  s^élèvo  lentement, 
difficilement  en  quelque  sorte  ,  une  multiplication  énorme  des 
hématies  ne  se  traduisant  que  par  une  faible  ascension  de  cette 
courbe.  Il  résulte  de  ces  particularités  que  la  courbe  G  atteint 
ses  valeurs  minima  précisément  au  moment  des  plus  fortes  élé- 
vations du  chiffre  des  globules.  Le  8  octobre  la  malade  acquiert, 
pour  la  première  fois  et  rapidement,  3900000  globules,  la  va- 
leur G  tombe  à  0,40,  et  le  22  octobre,  malgré  un  chiffre  de  glo- 
bules très-élevé  et  bien  suffisant  (en  tant  que  chiffre),  soit  de 
5  iOOOOO,  la  valeur  de  G  n'est  encore  que  de  0,48.  A  ce  moment, 
en  effet,  malgré  le  nombre  élevé  des  hématies,  la  richesse  glo- 
bulaire réelle  n'est  représentée  que  par  2500000  globules  et  la 
malade  est  loin  d'être  guérie. 

Elle  n'est  même  pas  très-amélioréc.  Si  Ton  avait  à  cette  époque 
cessé  tout  traitement,  les  nouveaux  globules  produits  n'auraient 
eu  aucune  tendance  à  se  perfectionner  et  n'auraient  pas  tardé 
à  disparaître  de  nouveau.  Au  contraire,  le  traitement  ferrugineux 
ayant  été  continué,  la  guérison  a  été  bientôt  obtenue,  non  pas 
parce  que  de  nouveaux  globules  se  sont  produits,  mais  bien  parce 
que  ceux  déjà  existants  ont  atteint  un  plus  haut  degré  de  déve- 
loppement. 

Regardons  les  courbes  le  27  octobre,  les  globules  sont  beau- 
coup moins  nombreux  que  le  22,  et  cependant  la  richesse  globu- 
laire est  la  môme.  Aussi  la  valeur  de  G  a-t-elle  monté  de  0,48 
à 0,58,  soit  de  10  pour  100.  Le  1"  novembre,  l'améhoration  est 
extrêmement  sensible,  il  y  a  eu  en  même  temps  production  et 
amélioration  des  hématies.  Mais  ces  éléments  ne  sont  pas  tout  à 
fait  normaux,  et  au  moment  où  ils  le  deviennent  définitivement, 
leur  nombre  diminue  sensiblement  ;  les  deux  courbes  N  et  R 
vont  à  la  rencontre  l'une  de  l'autre  et  se  confondent  sensiblement. 

Ce  fait  est  constant  dans  les  observations  d'anémie  chloro- 
tique  traitée  par  le  fer,  et  l'un  de  nous  a  pu  dire  que  l'action 
de  ce  médicament  porte  particulièrement  sur  les  altérations 
globulaires. 

Les  chlorotiques  ne  sont  réellement  guéries  que  lorsque  leurs 
globules  sojil  redevenus  physiologiques,  et  il  est  certain  que  si 
semblable  retour  peut  avoir  lieu  à  la  longue  spontanément,  nul 
Diédicament  autre  que  le  fer  ne  le  détermine  aussi  sûrement  et 
^ussi  rapidement. 


C'est  donc  dans  l'effet  produit  par  le  fer  sur  l'altération  glo- 
bulaire qu'il  faut  chercher  les  preuves  de  l'action  de  ce  médicà- 
ment,  et  non  dans  l'augmentation  du  nombre  des  globules. 

Pour  éprouver  un  médicament  anti-anémique,  il  faut  donc, 
avant  tout,  chercher  à  se  rendre  compte  de  l'effet  produit  par  c«t 
agent  sur  les  lésions  des  hématies. 

Gela  posé,  nous  pouvons  maintenant  aborder  l'étude  du  ferrocya- 
nure  de  potassium.Voici,  tout  d'abord,  les  observations  cliniques, 

Obs.  II  (1).  —  Marie  B.,  entrée  à  l'Hôtel  Dieu,  dans  le  service 
de  M.  Oulmont,  suppléé  alors  par  M.  Audhoui,  le  2  mars  1877. 

Elle  est  âgée  de  seize  ans  et  demi.  Depuis  l'âge  de  qua- 
torze ans,  elle  est  apprentie  relieuse  à  l'Imprimerie  nationale,  oii 
elle  a  toujours  travaillé  modérément.  Elle  est  réglée  depuis  l'âge 
de  quatorze  ans  et  n'a  jamais  eu  de  maladie.  Ses  parents  sont 
bien  portants  ;  mais  elle  a  une  sœur,  âgée  de  dix-neuf  ans,  qui 
est  anémique. 

Elle  est  malade  depuis  le  mois  de  novembre  et  attribue  son. 
état  de  malaise  à  une  chute  sur  le  sein  gauche.  Cette  chute  avait 
déterminé  une  contusion,  qui  fut  combattue  par  rapplication  ds 

Îuatre  sangsues  et  par  des  frictions  à  l'iodure  de  plomb.  A  partir 
e  ce  moment,  elle  s'affaiblit ,  cessa  de  travailler  ;  ses  règles , 
tout  en  restant  régulières,  furent  remplacées   par  une  sort' 
d'écoulement  sanguinolent.  Depuis  le  mois  de  janvier  elle  s 
sent  plus  malade  :  affaiblissement  empêchant  le  moindre  tra, — 
vail,  maux  de  tête,  de  temps  en  temps  vertiges  ou  étourdisse  — 
ments,  lipothymies,  battements  de  cœur.  Depuis  un  an,  la  m»- — 
lade  est  sujette  à  des  saignements  de  nez,  et,  depuis  qu'elle  cl»  ^ 
malade,  elle  crache  également  un  peu  de  sang  de  temps  eo^M^ 
temps  ,  mais  fort  peu.  L'appétit  a  diminué,  puis  disparu  aepum —  ^ 
le  mois  de  janvier  :  dégoût  pour  la  viande  ;  appétence  pour  L      * 
salade  ;  troubles  dyspeptiques  divers,  quelquefois  accompagnés^^* 
de  douleurs  et  de  vomissements. 

La  malade  ne  tousse  pas  ;  elle  n'a  jamais  éprouvé  de  phé 
mènes  nerveux. 

Etat  actuel,  2  mars.  Elle  est  rousse,  assez  grande  pour  son 
d'une  constitution  moyenne;  teint  très-pâle;  muqueuses  presqi*::^  ic 
décolorées.  A  l'auscultation,  souffle  cardiaque  àj  timbre  dou>*'  -^» 
mais  intense,  dont  le  maximum  est  à  la  pointe  près  du  sternu"^  ^^  ' 
souffle  systoliquc  dans  les  artères  du  cou,  et  souffle  continu,  a 
renforcements,  dans  les  jugulaires.  Le  doigt,  appliqué  sur 
trajet  des  gros  vaisseaux,  au-dessus  de  la  clavicule,  perçoit 


(1)  Nous  devons  des  remercîmenis  à,  M.  Vaulticr,  externe  de  M.  0 
mont,  pour  le  soin  avec  lequel  il  a  recueilli  dos  notes  sur  les  malades  d 
observations  II  et  III. 


■1 


6 
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\  ttrie  de  frémissement  vibratoire.  L*examen  de  l'appareil  respira* 
Unre  ne  fournit  que  des  signes  négatifs. 

La  malade  n'a  jamais  suivi  de  traitement  ;  cependant^  depuis 
trois  ou  quatre  jours,  elle  prend  des  pilules  de  Vallet. 

Le  satig  est  examiné  pour  la  première  fois  le  6  mars.  On 
trouve,  pour  le  nombre  des  globules  rouges  N=:  3 162300,  pour 
la  richesse  globulaire  R  =  1  929  000. 

Ce  qui  donne,  pour  la  valeur  individuelle  des  globules, 
6=0,619.  (Voir  le  tableau  pour  les  examens  successifs.)  Le 
nombre  des  globules  blancs  est  de  7  407. 

Les  globules  rouges  sont  inégaux,  légèrement  décolorés  ;  les 
petits  globules  sont  plus  abondants  qu'à  l'état  normal. 

On  fait  un  nouvel  examen  du  sang  le  lendemain,  7,  et  la  ma- 
lade commence,  le  soir  môme,  à  prendre  du  ferrocyanure  de  potas- 
àum,  à  la  dose  de  1  gramme  en  deux  (i)  paquets.  Elle  prend  de 
plus  une  potion  avec  du  sirop  de  quinquina.  Deux  portions. 

L'appétit  est  médiocre,  mais  les  digestions  sont  assez  bonnes, 
et  les  vomissements  ont  cessé  depuis  l'entrée  à  l'hôpital. 

Le  10  mars,  la  dose  de  ferrocyanure  est  portée  à  2  grnmmes, 
fin  quatre  paquets. 

Le  15,  la  malade  a  plus  d'appétit  ;  elle  éprouve  de  la  consti- 
pation, qui  est  facilement  combattue  à  l'aide  de  lavements  laxa- 
Ws.  3  grammes  de  ferrocyanure,  en  six  paquets. 

Le  16,  la  malade  a  un  peu  de  toux,  mais  point  de  râles  dans  la 
poitrine.  Elle  supporte  très-bien  le  médicament.   6  grammes, 
^  six  paquets, 
I*  18,  elle  ne  prend  que  cinq  paquets  de  1  gramme  chacun. 
Le  19,  suspension  du  ferrocyanure  pendant  un  jour. 
>  Le  20,  teint  plus  coloré  ;  la  malade  se  sent  plus  forte.  Le  souf- 
jle  cardiaque  est  presque  nul.  Le  souffle  des  jugulaires  pereiste. 
^  appétit  est  plus  développé,  les  digestions  faciles  ;  essoufflement 
encore  très-marqué  en  montant  les  escaliers.  Quatre  paquets  do 
ë^ramme  chacun. 

La  même  dose  jusqu'au  1"  avril  sans  incident  digne  d'être  noté. 

^   Le  2  avril,  règles  un  peu  plus  abondantes  que  la  dernière 

^^s  ;  suspension  du  ferrocyanure  pendant  un  jour. 

Y  ,  I)u  3  au  15  avril,  le  médicament  est  repris  à  la  même  dose. 

"^  amélioration  de  l'état  général  s'accentue  ;  Tappétit  se  maintient. 

Le  19,  céphalalgie. 

Le  20,  langue  blanche,  perte  de  l'appétit,  constipation.  On 
|.^ïltinue  néanmoins  l'usage  du  ferrocyanure  à  la  même  dose. 
^^s  symptômes  d'embarras  gastrique  léger  continuent,  et,  le  25, 
^^  fait  prendre  à  la  malade  une  pilule  d'aloès. 

Le  1"  mai,  on  est  encore  obHgé  de  lui  prescrire  un  léger  pur- 
S^lif  salin  (eau  de  Sediitz). 

le  9,  l'appétit  est  de  nouveau  perdu  ;  dégoût  pour  les  ali- 

(1)  1  gramme  de  ferrocyanure  do  potassium  cristallisé  contient  08,^37 
^G  fer  métallique. 
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mcnts  ;  état  slationnaire.  On  a  continué  néanmoins  jusqu'à  oré- 
sent  radministration  du  ferrocyanure  de  potassium,  à  la  ûoie 
de  4  grammes  par  jour,  en  quatre  paquets. 

Mais,  à  partir  de  ce  jour,  on  supprime  ce  médicament,  et  on 
le  remplace  par  quatre  dragées  de  protochloruro  de  fer  (1). 

Le  45,  règles. 

Le  46,  on  élève  la  dose  de  protochlorure  à  six  dragées  par 
jour.  La  malade  tousse  un  peu,  mais  n'a  point  de  ràlcs  dans  la 
poitrine. 

Le  23,  amélioration  sensible  ;  les  forces  reviennent.  Le  souffle 
cardiaque  est  remplacé  par  un  léger  prolongement  du  premier 
bruit  à  la  base.  Au  niveau  de  la  jugulaire  interne,  on  n'entend 
plus  qu'un  léger  murmure  avec  renforcements. 

Le  30,  Tappétit  est  franchement  revenu  ;  la  malade  mange 
plus  de  vianae. 

Le  6  juin,  Tappétit  diminue  de  nouveau,  malgré  raméliora- 
tion  de  l'état  général.  La  malade  souffre  d'ailleurs  un  peu  delà 
chaleur. 

Le  7  et  le  8,  règles  encore  peu  abondantes.  La  malade  quille 
l'hôpital,  le  2  juillet,  dans  un  état  très -satisfaisant.  Elle  a  pris 
jusqu'à  présent  six  dragées  do  protochloruro  d'une  manière  très- 
régulière. 

Le  18  juillet,  elle  est  restée  quinze  jours  au  Vésinet  et  a  con- 
tinué son  traitement. 

Son  état  est  très-satisfaisant  :  teint  coloré,  appétit  soutenu,  di- 
gestions faciles.  Cependant  la  malade  éprouve  encore  des  batte- 
ments de  cœur  et  un  peu  d'essoufflement  en  montant  les  esca- 
liers. Elle  ressent  de  temps  en  temps  des  douleurs  d'estomac,  et 
ses  règles  ne  sont  pas  encore  devenues  normales, 

A  Tauscultation  du  cœur,  signes  négatifs  ;  dans  la  jugulaire 
interne,  on  entend  encore  un  murmure  intermittent  ou  continu,    ' 
suivant  la  position  du  stéthoscope.  La  malade  a  un  peu  de  toux 
sèche,  et  ce  matin  elle  a  eu  quatre  ou  cinq  crachements  de  sang. 
L'auscultation  des  poumons  ne  révèle  cependant  rien  d'anomal. 

Pendant  le  cours  de  son  traitement,  elle  a  notablement  en- 
graissé. Actuellement,  elle  se  sent  forte,  mais  ne  reprend  pas  son 
travail  et  reste  chez  ses  parents,  où  elle  est  bien  nourrie.  Elle  conti- 
nue son  traitement  et  revient  de  temps  en  temps  se  faire  examiner. 

Du  2:2  au  25,  règles  un  peu  plus  abondantes. 

Le  1*'  août,  la  malade  a  tout  à  fait  bonne  mine  et  parait  se  | 
bien  porter. 

Les  5  et  6  août,  elle  éprouve  du  malaise  :  mal  de  tôto,  envie  do 
vomir,  épistaxis  assez  abondantes.  Puis  tous  ces  symptômes 
disparaissent.  Pour  la  première  fois  les  règles  sont  notablcmcnl- 
en  avance  ;  elles  reviennent  le  10  et  durent  trois  jours. 

(1)  Une  dragée  de  chlorure  ferreux  contient  une  proportion  de  ce  sel  cor* 
respondaulo  à  08,0077  de  fer  métallique.  Six  dragées  par  jour  équivalt»n- 
donc  h  0«,042  de  ce  métal. 
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> 'Le  45  août,  la  malade  est  examinée  pour  la  dernière  fois.  On 
loi  fait  cesser  son  traitement,  qu'elle  a  suivi  jusqu'à  présent 
d'une  manière  très-régulière.  Les  globules  sont  tout  à  fait  sains. 
Leur  valeur  individuelle  G  dépasse  la  moyenne  et  s'élève  à  1,08. 
La  dernière  trace  de  l'altération  des  hématies  a  consisté  en  une 
inégalité  de  diamètre  plus  considérable  qu'à  Tétat  normal. 

Obs.  m.  —  Marie  P.,  entrée  le  27  mars  4877  à  l'Hôtel-Dieu, 
dans  le  service  de  M.  Oulmont,  suppléé  par  M.  Audhoui. 

Cette  jeune  fille,  originaire  de  la  Franche-Comté,  n'est  à  Pa- 
ris que  depuis  le  mois  de  décembre  1875.  Elle  exerce  la  profes- 
sion de  cuisinière. 

Dans  son  enfance,  elle  a  eu  cfcs  adénites  suppurées  des  gan- 
glions du  cou.  Elle  n'est  formée  que  depuis  l'âge  de  dix- huit  ans  ; 
ses  règles  ont  toujours  été  depuis  très-régulières,  mais  peu  abon- 
dantes et  fort  variables  quant  à  leur  durée. 

Au  mois  d'août  4875,  elle  a  éprouvé  des  maux  d'eslomac  assez 
violents,  et  on  lui  a  pratiqué,  dans  son  pays,  une  petite  saignée. 
Cette  maladie  a  duré  peu  de  temps  et  n'a  laissé  aucune  trace. 

Ses  parents  sont  bien  portants  ;  elle  a  trois  frères  très-robustes 
et  une  sœur  un  peu  maladive,  probablement  anémique.  Elle  n'est 
malade  que  depuis  un  mois  environ.  Son  état  de  cuisinière  la 
fatiguait  beaucoup,  lorsqu'une  des  personnes  qu'elle  sert  tomba 
malade  et  l'obligea  à  passer  une  vingtaine  de  nuits  presque  sans 
sommeil.  A  partir  de  ce  moment,  elle  perdit  complètement  l'ap- 
pétit, se  sentit  extrêmement  faible,  et  son  teint  devmt  rapidement 
très-pâle. 

Elle  éprouvait  une  céphalalgie  presque  continuelle;  des  bour- 
donnements d'oreille,  surtout  à  gauche;  des  battements  de  cœur 
et  de  l'essoufflement  en  montant  les  escaliers.  Elle  se  trouva 
mal  plusieurs  fois,  mais  sans  perdre  complètement  connaissance. 
L'appétit  étant  nul,  elle  faisait  des  efforts  pour  manger, et  recher- 
chait surtout  les  fruits  et  la  salade  très-vmaigrée. 

Dans  ces  derniers  jours,  elle  a  eu  plusieurs  fois  des  vomisse- 
ments alimentaires. 

Etat  actuel,  27  mars.  La  malade  est  grande,  brune,  mais  elle  est 
lymphatique  et  présente,  outre  des  traces  d'adénite  suppurée,  des 
cicatrices  nombreuses  d'acné.  Les  membres  sont  assez  forts, 
mais  à  chair  molle  et  comme  pâteuse.  La  face  est  bouffie  et  sans 
expression.  Pas  d'œdème  malléolaire.  Les  symptômes  éprouvés 
par  la  malade  avant  son  entrée  à  l'hôpital  persistent.  A  1  auscul- 
tation du  cœur,  léger  souffle  au  premier  temps,  le  long  du  bord 
gauche  du  sternum,  souffle  dont  le  maximum  est  dans  le  second 
espace  intercostal.  Dans  les  artères  du  cou,  bruit  systoliqueplus 
prononcé  à  gauche  qu'à  droite.  Dans  la  jugulaire  mterne,  bruit 
musical  continu  avec  renforcements.  La  malade  n'a  pris  pour 
tout  traitement  qu'un  peu  de  vin  de  quinquina. 

Le  29,  premier  examen  du  sang  (voir  le  tableau). 

Le  30,  la  malade  a  un  peu  d'appétit,  mais  elle  digère  diffici- 
lement, et  éprouve,  après  les  repas,  une  douleur  au  creux  de 


^  262  — 

restomac  ;  cependant  elle  ne  vomit  plus  depuis  qu'elle  est  à 
l'hôpital.  En  se  levant  ce  matin,  elle  a  éprouvé  un  étourdissement, 
sans  perdre  connaissance. 

Le  2  avril,  la  malade  se  sent  mieux;  le  repos  a  amélioré  son 
état. 

Le  3  au  soir,  elle  commence  à  prendre  du  ferrocyanure  de 
potassium  (2  grammes  en  deux  paquets)  ;  vin  de  quinquina. 

Le  6,  règles  un  peu  plus  abondantes  et  plus  colorées  que  les 
dernières]  (?). 

Le  i4,  4  grammes  de  ferrocyanure  en  quatre  paquets.  Rieu 
de  particulier  à  noter.  L'appétit  renaît  et  la  malade  supporte 
parfaitement  le  médicament;  Tes  maux  d'estomac  ont  cessé. 

Le  30,  règles. 

Le  6  mai,  suppression  du  médicament  pendant  un  jour;  l'ap- 
pétit est  tout  à  fait  revenu,  et  la  malade  se  sent  un  peu  plus 
forte. 

Le  7,  on  reprend  le  traitement  (môme  dose). 

Le  46,  la  malade  quitte  l'hôpital,  un  peu  améliorée.  Teint  à 
peine  un  peu  moins  pâle;  muqueuses  encore  très-décolorées. 
Appétit  assez  bon,  digestions  faciles.  Elle  a  mangé  deux  degrés 
et  n'a  plus  eu  de  vomissements.  Le  ferrocyanure  a  été  parfaite- 
ment supporté;  il  n'a  produit  ni  dégoût  ni  constipation. 

L'auscultation  du  cœur  donne  un  résultat  négatif.  Léger  mur- 
mure continu  avec  renforcements  dans  la  jugulaire  interne. 

La  malade  n'a  plus  d'étourdissements  ni  de  lipothymies,  mais 
elle  a  encore  des  battements  de  cœur  et  de  l'essoufflement  dès 
qu'elle  fait  le  moindre  exercice. 

En  quittant  l'hôpital,  elle  va  habiter  avec  une  de  ses  tantes, 
et  elle  continue  son  traitement  très-exactement. 

Le  13  juin,  la  malade  est  certainement  dans  une  sorte  d'état 
stationnaire. 

Elle  est  très-bien  nourrie  chez  sa  tante  et  reste  sans  travailler, 
de  sorte  qu'elle  n'a  pour  ainsi  dire  qu'à  se  soigner.  Aussi  a-t-elle 
pris  très-exactement  ses  quatre  paquets  de  ferrocyanure  par 
jour.  On  lui  fait  cesser  aujourd'hui  l'usage  de  ce  médicament,  ot 
à  partir  du  45  elle  prend  quatre  dragées  de  protochlorure  de  fer. 

Le  20,  cette  dose  est  portée  à  six  par  jour,  et  le  27  on  con- 
state déjà  une  amélioration  considérable.  A  partir  de  ce  mo- 
ment, le  teint,  qui  était  .resté  très-pâle,  se  colore  ;  les  forces  re- 
viennent ;  Taspect  de  la  malade  est  tout  différent. 

Se  sentant  suffisamment  remise,  elle  entre  en  place  le  45  juil- 
let, mais  elle  n'est  pas  encore  guérie  et  continue  son  traitement. 

Elle  revient  se  faire  examiner  pour  la  dernière  fois  le  45  août. 
L'état  général  est  bon  ;  niais  la  malade  ressent  encore  des  batte- 
ments de  cœur  et  un  peu  d'essoufflement  quand  elle  court  ou 
monte  les  escaliers.  Le  sang-n'estpas  absolument  normal;  il  con- 
tient encore  une  proportion  un  peu  exagérée  de  petits  globules 
et  quelques  éléments  un  peu  pâles,  bien  que  la  plupart  des 
autres  soient  tout  à  fait  normaux. 


■ 
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La  malade  promet  de  continuer  Tusage  du  protochlorure,  mais 
elle  a  été  peraue  de  vue  depuis  le  15  août. 

Ces  observations  ont  été  représentées  sous  une  forme  graphi- 
que, qui  permet  d'embrasser  facilement  toutes  les  fluctuations  su- 
bies par  Tétat  du  sang. 

Examinons  les  trois  courbes  résumant  la  première  observa- 
tion. Ces  courbes  peuvent  être  divisées  en  deux  parties  :  la-  pre- 
mière comprend  les  résultats  obtenus  depuis  Feutrée  à  Thôpital 
jusqu'à  la  fin  du  traitement  par  le  ferrocyanure  de  potassium. 
Les  chiffres  obtenus  les  deux  premiers  jours,  avant  tout  traite- 
ment, montrent  qu'il  s'agit  d'un  cas  d'anémie  de  moyenne  in- 
tensité, mais  à  la  limite  du  deuxième  degré  et  atteignant  presque 
le  troisième.  Les  altérations  des  globules  sont  assez  prononcées, 
et  il  en  résulte  un  écart  notable  entre  le  chiffre  réel  des  globules  N 
et  la  richesse  globulaire  R.  Cet  écart  est  exprimé  par  une  va- 
leur G  =0,66  (moyenne  des  deux  premiers  jours). 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement  par  le  ferrocyanure  de 
potassium,  le  nombre  des  globules  éprouve  de  grandes  fluctua- 
tions, mais  il  suit  une  marche  générale  ascendante.  Il  atteint 
même,  le  2  mai,  le  chiffre  élevé  de  5  500  000,  et  reste,  le  9  mai, 
au  moment  où  on  cesse  l'administration  du  médicament,  au-des- 
sus de  5  minions.  Il  s'est  donc  produit  pendant  les  deux  mois  de 
traitement  un  grand  nombre  de  globules  rouges,  et  le  chifiFre 
réel  de  ces  éléments  s'est  accru  d'environ  2  milUons.  Il  est  faciU 
de  voir  que  ces  productions  d'éléments  nouveaux  se  sont  faites 
par  poussées  plus  ou  moins  brusques.  C'est  là  une  particularité 
qu'on  retrouve  dans  toutes  les  observations  d'anémie  curable. 
La  courbe  R  a  également  suivi  une  'marche  ascendante,  mais 
très-lente,  et  présentant  des  fluctuations  beaucoup  moins  grandes. 
Aussi,  le  9  mai,  la  richesse  globulaire  n'est-elle  encore  que  de 
3  millions,  d'où  résulte  que  l'écart  entre  les  courbes  N  et  R  est 
sensiblement  plus  grand  le  9  mai,  après  deux  mois  de  traitement, 
qu'au  moment  de  l'entrée  à  l'hôpital.  Il  s'est  formé  de  nouveaux 
globules ,  mais  ces  globules  sont  petits,  et  leur  contenu  en  hé- 
moglobine est  très-notablement  inférieur  à  la  normale.  La  valeur 
de  G  est  descendue  de  0,66  à  0,60. 

Cependant  la  malade  s'est  un  peu  améliorée.  Au  heu  d'avoir 
une  anémie  atteignant  presque  le  troisième  degré,  elle  a  une 
anémie  bien  franchement  moyenne. 
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Cotte  amélioration  doit-cile  être  mise  sur  le  compte  du  fcrro-^ 
cyanure  de  potassium?  Très-certainement  non,  car,  pendant  un 
repos  de  deux  mois,  toute  anémique  récupère  forcément  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  globules.  Chez  les  chloro- 
tiques  la  production  des  hématies  n^est  nullement  entravée,  et  la 
médication  la  plus  banale,  les  soins  hygiéniques  les  plus  simples 
sont  suivis  d'une  élévation  souvent  considérable  dans  le  chiffie 
des  globules. 

On  aurait  tort  d'attacher  de  l'importance  à  une  semblable 
amélioration.  Qu'on  cesse  le  traitement,  que  la  malade  se  fatigua 
ou  qu'elle  subisse  la  moindre  cause  d'affaiblissement,  son  anémie 
s'accentuera  de  nouveau,  par  suite  d'une  sorte  d'avortement  de» 
globules  imparfaits  circulant  dans  son  sang.  En  d'autres  termes, 
il  ne  suffit  pas  aux  anémiques  de  faire  des  globules  rouges,  pres- 
que toujours  la  chose  leur  est  facile  :  il  faut  qu'ils  fabriquent  des 
hématies  physiologiques,  c'est-à-dire  normales  par  leur  volume 
et  par  leur  couleur. 

Or,  au  bout  de  deux  mois,  notre chlorotique,  bien  nourrieet  bien 
reposée,  avait  plus  de  globules  que  lors  de  son  entrée  à  l'hôpital  ; 
mais  ces  globules  étaient  plus  imparfaits  encore  qu'avant  tout 
traitement,  et  le  bénéfice  de  ce  long  repos  se  serait  promptement 
évanoui  si  la  malade  avait  voulu  reprendre  son  travail. 

Au  heu  de  la  laisser  partir,  nous  l'avons,  au  contraire,  sou- 
mise à  l'usage  d'un  ferrugineux  actif,  et  ce  sont  les  modifica- 
tions subies  par  le  sang  sous  cette  influence,  que  représente  la 
deuxième  partie  des  courbes.  Le  ferrugineux  choisi  a  été  le  pro- 
tochlorure de  fer. 

Dès  les  premiers  jours  de  l'administration  de  ce  médicament, 
on  voit  les  deux  courbes  N  et  R  aller  à  la  rencontre  l'une  de  l'autre. 
On  dirait  qu'à  partir  de  ce  moment  les  globules  trouvent  dans  ^o^ 
ganisme  les  matériaux  nécessaires  à  leur  développement  complet. 
Leur  production  se  ralentit,  mais  leur  valeur  individuelle  aug^ 
mente,  et  en  quinze  jours  6  s'élève  de  0,60  à  0,87,  soit  de 
27  pour  100. 

A  partir  de  ce  moment,  l'amélioration  fait  des  progrès  con- 
stants, malgré  quelques  fluctuations  dans  l'évolution  des  glo- 
bules du  sang,  et  les  deux  hgnes  N  et  R  se  rencontrent  ver»  le 
14  juillet.  La  malade  a  beaucoup  moins  de  globules,  environ  un 
million  de  moins,  qu'à  l'époque  où  elle  prenait  du  ferrocyanore 
de  potassium,  et  cependant  elle  est  guérie. 
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Dans  le  but  de  consolider  la  guérison,  Fusage  du  protochlo- 
rare  de  i'er  a  été  continué  jusqu^au  i5  août.  A  certains  mo- 
ments, le  contenu  des  globules  en  hémoglobine  a  dépassé  la 
Moyenne  physiologique,  et  le  sang  de  la  malade  est  arrivé  à  une 
véritable  saturation.  Cet  état,  qui  a  déterminé  un  peu  de  malaise, 
était  dû,  non  pas  à  un  accroissement  exagéré  du  chiffre  des  glo-» 
bules,  mais  bien  à  une  surélévation  de  la  valeur  individuelle  de 
ces  éléments.  Ceux-ci  ont  même  diminué  de  nombre,  tandis 
qu'ils  ont  gagné  en  hémoglobine,  preuve  nouvelle  que  l'action 
du  fer  porte  avant  tout  sur  la  qualité  des  hématies. 

Cette  première  observation  (obs.  II)  montre  donc  bien  claire- 
ment que  le  ferrocyanure  de  potassium  n'a  pas  produit  les  mê- 
mes effets  que  le  protochlorure  de  fer.  Il  s'agissait  néanmoins 
d'un  cas  d'anémie  facilement  curable  et  qui  s'est  modifiée  rapide* 
ment  sous  l'influence  d'un  bon  ferrugineux. 

Notre  seconde  observation  (obs.  III)  monti*e  presque  absolu* 
ment  les  mêmes  particularités. 

Connaissant  bien  maintenant  la  signification  des  courbes,  un 
simple  coup  d'oeil  accordé  à  celles  qui  résument  cette  observa- 
tion fait  voir  immédiatement  l'inactivité  du  ferrocyanure  de  po- 
tassium et  l'action  évidente  d'un  ferrugineux  vrai. 

Nous  ferons  même  remarquer  que  la  longue  période  pendant 
laquelle  les  malades  ont  été  soumises  au  ferrocyanure  de  potas- 
sium n'a  en  rien  abrégé  la  durée  du  véritable  traitement  fer- 
rugineux. 

Nos  deux  malades  n'ont  été  sérieusement  améhorées  qu'au 
bout  de  deux  mois  d'un  traitement  régulier  par  le  protochlorure 
de  fer,  et  si  l'on  veut  bien  se  reporter  à  la  première  observation, 
dans  laquelle  le  protochlorure  a  été  administré  d'emblée,  on 
verra  que,  dans  ce  cas  d'anémie  au  moins  aussi  prononcée,  la 
malade  entrait  déjà  en  convalescence  au  bout  de  six  semaines. 
D'ailleurs,  dans  plusieurs  autres  observations,  il  a  fallu  également 
six  à  huit  semaines  pour  amener  le  sang  à  un  état  physio- 
logique. 

Les  deux  mois  d'essai  du  ferro-cyanure  de  potassium  dans 
Qotre  première  observation,  et  les  deux  mois  et  demi  dans  la 
seconde,  ont  donc  été  complètement  perdus  pour  les  malades. 

L'occasion  était  favorable  pour  vérifier  quelques  faits  relatifs 
i  rélimination  rénale  du  ferrocyanure  de  potassium,  et  nous 
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l'avons  d'autant  moins  négligée  que  c'était  un  moyen  de  nous 
assurer  que  le  médicament  était  pris  régulièrement  et  confor-j 
mément  à  nos  prescriptions.  Chaque  matin,  la  recherche  dij 
ferrocyanure  dans  Turine  de  la  veille  a  été  exécutée  à  Taide  duJoiil 
chlorure  ferrique,  qui  donne,  comme  chacun  le  sait,  nai 
à  du  ferrocyanure  ferrique  (bleu  de  Prusse),  à  la  condil 
(Wœhler,  Gl.  Bernard)  d'acidulér  préalablement  l'urine  pari' 
chlorhydrique  dilué.  L'influence  de  réplétion  ou  de  yacûitf 
Testomac,  celle  des  repas  et  de  la  quantité  de  boissons  i 
ont  été  étudiées  avec  soin  dans  des  cas  d'exstrophie  de  la 
et  ont  été    volontairement   omises.   Par  contre,  nous 
espéré  mettre  à  profit    cette    longue    expérimentation 
déterminer  nettement  Tinfluence  exercée  sur  la  production' 
l'urée  et  sur  la  diurèse,  mais  il  nous  a  été  presque  im 
d'obtenir  régulièrement  toutes  les  quantités  d'urine  rendutoi 
vingt-quatre  heures  par  nos  malades,  et,  bien  que  le» 
d'urée  aient  été  faits  chaque  jour,  et  que  nous  possédiônÉT 
chiffres  qui  les  expriment,  la  base  des  calculs  (sécrétion  en 
quatre  heures)  présente  de  telles  variations  qu'elle  nous-  M 
dans  le  doute  sur  la  valeur  des  tracés  qui   résument  g 
quement  cette  étude.  Un  coup  d'oeil  d'ensemble  sur  ces 
tais  secondaires  de  notre  expérimentation  nous  donne  néa 
à  penser  qu'aux  doses  employées  (2  à  6  grammes)  Tinfli 
du  ferrocyanure  sur  la  production  de  l'urée  et  sur  larq 
d'urine  éliminée  est  nulle  ou  tout  au  moins  insignifiante. 

Nous  avons  cru,  dans  nos  premiers  essais,  que  le  p 
jaune  se  transforme  partiellement  en  ferricyanure  pendante 
passage  dans  l'économie.  Mais  le  dosage  d'un  mélange  déferré 
de  ferricyanure  coexistant  en  proportions  extrêmement  i 
dans  une  même  urine  présente  des  difficultés  telles,  que 
croyons  que  la  transformation  n'a  pas  lieu  dans  les  o: 
oii  Wœhler,  le  premier,  a  constaté  que  le  ferricyanure .  si 
phénomène  inverse  et  se  convertit  en  ferrocyanure.   .        "  >": 

Il  n'est  pas  indifférent  de  noter,  en  terminant,  que  la  p 
tion  de  fer  contenu  dans  nos  doses  usuelles  de  ferrocyanureK 
potassium  était  deux  fois  supérieure  à  celle  adoptée  pour,  le  ./èf 
réduit  et  dix  fois  plus  grande  que  dans  les  six  dragées  de  chlo- 
ruer  ferreux,  dont  les  effets  ont  été  si  nets. 

Quant  aux  conclusions  de  ce  travail,   elles  nous  paraissent 
confirmatives,  ou,  pour  mieux  dire,  démonstratives  des  opinions 
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âénéralement  admises  sur  l'action  thérapeutique  du  ferro-cyanure 
de  potassium  ;  nous  les  résumerons  dans  les  trois  propositions 
suivantes  : 

1**  Le  ferro-cyanure  de  potassium  est  inactif  en  tant  que  mé- 
dicament ferrugineux,  et  il  ne  contribue  en  rien  à  la  régénération 
ies  éléments  colorés  du  sang  ; 

2°  Le  radical  organo-métallique  ne  se  modifie  pas  dans  nos 
organes;  de  môme  que  le  fer  y  reste  inerte,  le  cyanogène  y 
demeure  inoffensif,  puisqu'on  peut,  sans  trouble  aucun  pour  la 
santé,  l'administrer  pendant  quelques  semaines  à  la  dose  de 
plusieurs  grammes  par  jour  ; 

3°  Ce  sel  n'exerce  pas  d'influence  appréciable  sur  la  diurèse 
ni  sur  la  production  de  l'urée. 


De  la  Talenr  relative  de  diverses  préparations 
d*écorce  de  grenadier  dans  le  traitement  du  tienia  (1]  ; 

Par  le  docteur  J.  Marty,  médeoin  aide-major, 
lauréat  de  la  Faculté  de  Paris. 

Obs.  IV.  —  Tœnia  inerme ;  guérison.  —  Bor...,  matelot  des  douanes, 
52  ans.  Entré  le  13  février,  'salle  2,  lit  7. 

Homme  d'une  bonne  constitution.  Comme  antécédents,  fièvres  inter- 
mittentes en  1857,  en  Afrique.  N'a  jamais  eu  de  dysenterie  ni  d'indispo- 
sitions irrégulières. 

Il  s'est  aperçu  de  son  tsenia  il  y  a  quatre  ans.  Il  vit  quelques  anneaux 
clans  ses  selles^  ce  qui  attira  son  attention.  Gomme  l'animal  ne  l'incom- 
modait pas  davantage,  et  qu'il  était  retenu  par  un  certain  sentiment  de 
honte,  il  ne  voulut  ni  en  parler  ni  se  soigner.    , 

C'est  un  homme  qui  a  beaucoup  voyagé  ;  il  a  eu  pour  nourriture  et 
pour  boisson  bien  des  choses  peu  soignées  et  douteuses. 

Son  état  habituel  est  la  constipation,  bien  que  légère.  Il  a  toujours  bien 
mangé,  sans  exagération  de  l'appétit  et  sans  troubles  gastriques. 

Il  n'a  pas  maigri,  n'a  eu  ni  vertiges  ni  maux  de  tête.  Cet  homme  avait 
des  hémorrhoïdes  depuis  plusieurs  années.  Il  a  remarqué  que,  depuis  son 
helminthe,  les  flux  de  saug  sont  plus  abondants^  et  que  les  dilatations 
veineuses  le  gênent  beaucoup  plus  qu'auparavant.  Elles  sont  également 
plus  grosses. 

Il  rentre  à  Thôpital  à  cause  de  la  longueur  d'une  affection  que  lui  rap- 
pellent quelques  expulsions  involontaires  d'anneaux,  quelques  démangeai- 
sons et  un  suintement  continuel  de  l'anus. 

On  constate  le  ver  à  l'entrée. 

Le  14,  diète. 


H.   fci.^     ■  ^  i^Ww»*'^-»* 


(1)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 
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Le  15,  écorœ  de  grenadier  à  7  heures. 

La  purgation  n*est  p&s  donnée  en  temps  convenable. 

A  9  h.  80,  première  selle;  issue  d'une  forte  partie  du  ver. 

A  12  heures,  prend  la  purgation.  Suivent  deux  selles,  dont  la  pre« 
mière  nous  est  présentée.  Celle-oi  contenait  la  suite  de  l'animal  jusqu'au 
cou.  La  deuxième  contenait  des  parties  effilées  qui  ont  été  perdues 
en  les  lavant  et  en  décantant. 

Le  16,  le  malade  sort. 

Nous  avons  revu  ce  malade  plusieurs  fois  depuis  ce  résultat.  Les  quel- 
ques symptômes  qui  l'ennuyaient  ont  complètement  disparu  et  la  guérison 
ne  s'est  pas  démentie  jusqu'au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes 
(octobre). 

Nous  la  considérons  comme  certaine.  Pour  ce  malade  comme  pour  le 
précédent,  on  sait  que  la  limite  de  cinq  mois  est  plus  que  suffisante  pour 
juger  cette  question. 

Nous  pensons  aussi  avoir  eu  affaire  à  un  tœnia  inerme. 

Obs.  V.  —  Tœnia  inerme;  guérison.  —  Ven...,  25  ans,  marin,  salle  2, 
lit  14. 

Il  y  a  un  mois  que  ce  malade  s*est  aperçu  de  son  affection.  Nous  ne 
trouvons  aucun  antécédent  morbide,  sauf  la  variole. 

Il  s'en  est  aperçu  par  les  fragments  qu'il  rendait  en  allant  à  la  selle. 
Il  n'a  jamais  eu  ni  coliques,  ni  douleurs  d'aucune  sorte,  ni  alternatives 
de  constipation  et  de  diarrhée. 

Cet  homme  est  depuis  deux  ans  ^  naviguer.  Il  ne  se  souvient  pas  avoir 
mangé  de  viande  crue  ;  bien  souvent  il  a  pris  de  l'eau  provenant  de  citernes 
d'entretien  négligé. 

Il  n*a  ni  maigri,  ni  augmenté  de  poids.  L'appétit  est  resté  intact,  sans 
aucun  écart.  Démangeaisons  à  l'anus  et  pertes  involontaires  de  fragments 
de  ver. 

Le  22,  diète. 

Le  23,  apozème  en  deux  fois,  à  7  heures,  et  7  h.  30.  Huile  à  9  heures. 
Le  tœnia  est  rendu  à  12  heures  en  bloc. 

L'animal  était  entier.  L'examen  de  la  tête  a  démontré  Tabsence  de  cro- 
chets. 

Obs.  VI.  -*  Tania  solium;  guérison.  — .  Laj...,  4«  zouaves,  entre  le 
26  avril,  salle  1,  lit  22. 

Cet  homme  habitait  Paris  depuis  le  26  mars  1876.  Il  est  venu  en  Algérie 
le  3  avril  1877. 

Il  s'est  aperçu  du  parasite  qu'il  portait  le  !«' janvier. 

En  allant  à  la  selle,  il  en  rendit  une  fois  1  mètre  et  demi,  puis,  dans  la 
suite,  il  continua  à  en  rendre  de  petits  fragments. 

De  plus,  il  a  ressenti  les  phénomènes  suivants  : 

Coliques  revenant  sans  cause  appréciable,  ne  s'accompagnant  pas  de 
dérangement  d'intestins.  Jamais  de  diarrhée.  Appétit  irrégulier,  jamais 
exagéré  d'une  façon  extrême.  Quelques  phénomènes  dyspeptiques. 

Pas  de  troubles  de  la  vue. 

Pas  de  démangeaisons  à  Taaus  ni  au  nez.  Maux  de  tête  fréquents.  Ver<- 


tiges  n'allant  jamais  jusqu'aux  phénomènes  épileptiformes.  Il  s'est  aperçu 
que^  depuis  huit  ou  dix  jours,  tous  ces  phénomènes  ont  augmenté.  Les 
coliques  reviennent  presque  chaque  jour,  l'appétit  s'ej^agère  ainsi  que  la 
céphalalgie.  C'est  cette  recrudescence  de  phénomènes  morbides  qui  le 
conduit  à  l'hôpital. 

Le  .23,  constatation  du  taenia. 

Le  24,  diète. 

Le  25,  apozème  avec  l'écorce  de  tige,  à  7  heures  du  malin  ;  à  8  h.  30, 
huile  de  ricin. 

A  9  h.  15,  le  ver  est  rendu  en  boule,  presque  sans  coliques. 

L6  médicament  a  été  bien  supporté.  Il  a  provoqué,  cependant,  quelques 
nausées  qu'un  peu  de  sucre  a  suffi  pour  calmer. 

Le  ver,  examiné  au  microscope,  présente  une  tête  supportant  quatre 
veatauses  et  une  couronne  de  crochets. 

C'était  donc  un  tœnia  solium. 

Obs.  VII.  —  Tsenia  inerme;  guérison.  —  Jen..,,  16e  du  train.  Entré 
le  6  mai,  salle  1,  lit  1. 

Cet  homme  est  d'une  excellente  constitution  et  ne  présente  pas  d'anté* 
cédcnts  morbides. 

Il  est  en  Afrique  depuis  quatre  ans,  et  ne  s'est  aperçu  de  son  affection 
que  depuis  un  mois. 

Le  symptôme  révélateur  a  été  les  évacuations  involontaires  d'anneaux, 
évacuations  continuelles,  et  leur  présence  dans  les  selles. 

L'appétit  est  resté  intact  ;  jamais  do  diarrhée  ni  de  coliques,  jamais  de 
yomissemenls,  jamais  de  troubles  nerveux.  Pas  de  démangeaisons,  pas 
de  vertiges. 

Le  6,  constatation  du  ver. 

Le  7,  diète. 

Le  8,  apozème  à  7  h.  1 5  (60  grammes). 

Huile  de  ricin  à  9  h.  30. 

Le  ver  est  rendu  pelotonné  sur  lui-môme,  formant  une  boule. 

L'examen  microscopique  a  fait  découvrir  une  tête  à  quatre  ventouses 
dépourvue  de  crochets. 

C'était  donc  un  tœnia  inerme. 

Ods.  VIII.  — Tœnia,. .1  insuccès. 

Darri...,  16e  du  train,  salle  1,  lit  22.  Entré  le  21  mai. 

L'observation  de  ce  malade  est  aussi  simple  que  celle  du  dernier.  L'in- 
yasion  date  de  dix-huit  mois. 

Les  symptômes  se  résument  à  l'é-vacuation  des  anneaux,  involontaire» 
ment,  dans  les  selles,  et  à  quelques  démangeaisons  anales. 

Le  22,  constatation  de  l'animal. 

Le  S3|  diète. 
.    Le  24^  apozème  de  tige  de  grenadier;  60  grammes  pris  à  7  heures  du 
matin, . 

Le  malade  rend  une  grands  quantité  d'anneaux,  mais  la  tête  ne  peut 
(^tro  retrouvéej 


y 
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L'animal  n^est  pas  sorti  en  boule,  mais  bien  dépelotonné.  Le  vef  s'est 
cassé.  Nous  n'avons  pas  revu  le  malade  ultérieurement. 

Oçs.  IX.  .T-  Té^liicc  solium;,  guérison,  —  J.-B.  Dec...,  4«  zouaves^ 
BÀlie  1,  lit  29. 

Entré  le  23  mai. 
-  Cet  homme,  d'une  bonne  santé  antécédente^  s^est  aperçu  de  son  taenia 
pendant  le  siège  de  Paris. 

Le  premier  phénomène  a  été  l'issue  involontaire  des  morceaux  et  leur 
présence  dans  les  selles. 

Il  se  soigna  sans  succès,  à  Paris,  ?i  cette  époque,  ne  réussit  pas,  et,   l^ 
ver  ne  l'incommodant  pas  outre  mesure,  ne  fit  plus  rien. 

Il  ne  peut  préciser  quelles  furent  les  médications  employées  alors. 

En. sus  des  fragments  rendus  avec  les  selles  ou  involontairement,  il  pré' 
sentait  l'état  suivant  :  appétit  satisfaisant,  non  exagéré.  De  temps  en  teini>9> 
phénomènes  de  dyspepsie  ou  coliques  devenant  de  plus  en  plus  fréquentes  s» 
sans  alternatives  de  diarrhée  et  constipation. 

Points  de  côté  névralgiques.  Maux  de  tête  violents  et  presque  quotidie  x^^- 
.  Pas  de  vertiges  ni,  à  plus  forte  raison,  de  convulsions.  Démangeaîs<^^  "' 
au  nez. 

Le  26,  constatation  de  l'animal. 

Le  27^  apozème  de  tige  de  grenadier  à  7  heures  du  matin. 

Vertiges  et  quelques  nausées.  Douleurs  de  ventre  et  expulsion  de  l'O- 
mal  à  9  h.  30.  La  purgation  prescrite  n'avait  pas  été  donnée  encore. 

Il  a  çté  rendu  en  boule  tout  d'un  coup. 

C'était  un  taenia  solium. 

Le  soir,  appétit  excellent.  Le  lendemain,  quelques  coliques  sans  g 
vite  et  sans  suite. 

{La  suite  au  prochain  numéro  • 
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THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE 


Contribation  à  l'étade  du  traitement  des  corps  étrange** > 

da  oonduit  auditif  externe; 

Par  M.  le   docteur  A.   Bourgeois. 

Noua  avons  eu  fréquemment  roccasion,  surtout  pendant  no*^ 
séjour  en  Algérie,  de  nous  occuper  de  Toreilie  externe  et  en  p^ 
ticulier  des  corps  étrangers  du  conduit  auditif.  Nous  ne  rela^t-^' 
rons  pas  tous  les  cas  que  nous  avons  traités;  mais,  à  propos  *^. 
Tétude  que  nous  entreprenons,  nous  mentionnerons  ceux  cj*^   ! 
offrant  quelque  intérêt,  pourront  plaider  en  faveur  de  Temp'- 
ou  de  la  supériorité  d'un  procédé  d'extraction  imaginé  par  na*^  ^* 

Rappelons    brièrement  et  pour  mémoire  quelques  donné ^^ 
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ntielles  de  Tanatomie  lopographique  du  conduit  auditif  ex- 

e. 

our  obtenir  à  peu  près  la  rectitude  du  canal  auditif,  il  faut 

•er  le  pavillon  de  l'oreille  en  haut  et  en  arrière.. 

e  conduit  auditif  présente,  à  sa  partie  moyenne,  un  étran- 

lent  sensible  ;  à  ce  niveau,  son  calibre  possède  de  6  à  7  mil- 

îtres  de  diamètre,  chez  Tadulte. 

a  paroi  inférieure  du  conduit  auditif  est  plus  longue  de  3  à 

illimètres  que  la  paroi  supérieure.  La  paroi  antérieure  Tem.* 

e  de  la  même  quantité  sur  la  paroi  postérieure.  La  paroi  an- 

îurc  a  environ  1  millimètre  de  plus  que  Tinférieurc  ;  le  même 

)ort  existe  entre  la  paroi  postérieure  et  la  paroi  supérieure. 

a  longueur  moyenne  du  conduit  auditif,  mesurée  du  centra 

a  membrane  du  tympan  au  bord  postérieur  de  Tentrée  du 

luit  (i),  est  de  22  millimètres  chez  l'adulte.  Il  serait  de  quel- 

utilité  de  connaître  le  chiffre  moyen  chez  Tenfant.  Nous 
is  puisé  à  différentes  sources,  et  n'avons  rien  trouvé  de  pré- 
C'est  que  les  dimensions  du  conduit  auditif  croissent  avec  le 
t.  Il  serait  donc  difficile  à  l'opérateur  de  se  remémoi*er  exac- 
snt  toutes  les  moyennes,  à  moins  qu'on  ne  découvre  un  rap- 

constant  entre  ces  moyennes  et  l'âge  de  renfsint.  Nos  me- 
!S  personnelles,  peu  nombreuses,  il  est  vrai,  ne  nous  ont  rien 
ris  de  positif.  Il  nous  paraît  bien  préférable  da  prendre  sur 
aalade  même,  adulte  ou  enfant,  les  dimensions  dont  on  a 
)in,  soit  sur  l'oreille  saine,  s^îl  y  en  a  une,  soit  sur  l'oreille 
:ruée.  Nous  indiquerons  plus  loin  la,  ip^rqjiç,^ .-suivre. 

.  Classification  des  corps  étrangers  de  l'oreille.  —  On 
t,  pour  simplifier  le  tableau  des  corps,  étrai^ra  de  i'oreilk, 
acer  les  concrétions  cérumineuses,  qui  ont  quelquefois  pour 
at  de  départ  un  corps  étranger  et  jouent  d'ailleurs  le  même 
!.  Les  corps  étrangers  proprement  dits  sont  animaux,  végé- 
c  ou  minéraux,  chacune  de  ces  catégories  se  comportant  sui- 
t  les  attributs  de  son  règne,  qui  sont  aussi  les  causes  princi- 
s  des  phénomènes  provoqués.  Les  animaux  se  meuvent,  et 

C'est  à  peu  près  le  milieu  de  cette  crête  qu'il  faut  prendre  pourpoint 
spère  ;  s'en  éloigner  n'est  pas  une  erreur  préjudiciable.  La-  qualifica- 
de  a  bord  postérieur  »  est  moins  exacte  que  la  suivante  :  «  moitié 
Prieure  saillante  du  méat  auditif  »,  par  opposition  à  la  moitié  anté« 
^Q;  qui  fait  suite  au  tragus,  et  n'est  pas  saillante, 


leurs  mouvements  sont  mis  en  jeu,  lorsque  leur  sensibilité  e^t 
excitée.  Les  végétaux,  inertes,  sont  parfois  susceptibles  d'aug*- 
mentcr  de  volume  en  se  gonflant  (pois,  haricots,  papier,  etc.). 
Les  minéraux,  privés  de  vie,  sont  à  envisager  sous  le  rapport  ci« 
leurs  propriétés  physiques,   telles  que  aspérités,   action  caus- 
tique, etc.  Cette  division  générale  comprend  en  outre,  au  point 
de  vue  de  la  résistance  et  de  la  forme  des  corps,  ceux  qui  sont 
mous,  ceux  qui  sont  durs,  ceux  qui  peuvent  se  diviser,  ceux  qui 
sont  à  surface  polie,  ceux  qui  sont  irréguliers  ou  pointus,  ceux 
qui  peuvent  augmenter  et  ceux  qui  peuvent  diminuer  de  volume. 

Mais,  les  considérations  opératoires  devant  avant  tout  servir 
de  base  à  une  classification,  nous  proposons  la  suivante  : 

1**  Corps  étrangers  mobiles; 

2°  Corps  étrangers  qui,  tout  en  étant  adhérents,  peuvent 
néanmoins  être  déplacés  ; 

3°  Corps  étrangers  qui  sont  fortement  enclavés  dans  lo  con- 
duit auditif. 

Il  est  certain  que,  à  moins  d'avoir  l'allégation  du  malade ,  ^^^ 
de  distinguer  clairement  au  spéculum,  on  ne  sait  pas  toujov»?*^* 
à  quelle  catégorie  do  corps  étrangers  Ton  a  affaire.  Cependant  '^^ 
est  important  d'être  renseigné  dans  tous  les  cas.  La  mobili' 
qui  est  lo  point  capital  à  élucider  pour  estimer  si  Textracti 
sera  simple  ou  difficile,  ne  peut  être  appréciée  en  général  q^-^  ** 
Taide  d'un  stylet;  il  est  indispensable,  nous  le  verrons,  de  fa»  *"^ 
usage  d'un  stylet  gradué.  ■  -' 

II.  Considérations  sua  l'extraction  des  corps  étrangers.        '^ 
A.  Corps  étrangers  mobiles,  —  Nous  plaçons  dans  ce  groupe  *  ^' 
corps  étrangers  de  volume  moindre  que  le  calibre  du  rond*-"** 
auditif,  corps  qui  peuvent  «>tre  mus  sans  peine  ;  nous  y  rangco*^" 
aussi  les  liquides  et  les  corps  étrangers  animaux,  ces  dcrni^^^ 
ayant  en  outre  leurs  mouvements  propres. 

Les  plus  faciles  à  expulser  sont  assurément  les  liquides.  Lo**^^ 
qu'ils  sont  corrosifs,  il  faut  faire  des  instillations  avec  une  so*  *- 
tion  alcaline.  Comme  il  y  a  toujours  une  otite  externe  consé^*-*^ 
tive,  on  la  traitera  par  des  moyens  appropriés  (1),  en  s'oppos^** 
au  rétrécissement  possible  du  conduit  auditif. 

(1)  Noua  publiorons  prochaiDoment  un  travail  sur  remploi  du  pemn*^ 
ganate  de  potasse,  qui  nous  a  donné  du  très-beaux  résultats  dans  cert&î" 
affections,  l'otite  particulièrement. 
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orps  étrangers  animaux  doivent  être  extraits  sans  retard, 
avoir  éprouvé  le  bourdonnement  intolérable  qu'ils  pro- 
dans Toreille,  pour  se  faire  une  idée  de  la  douleur  insup- 
qu'ils  déterminent.  Ils  ne  résistent  pas  ordinairement 
îctions  d'eau  tiède,  qu'on  est  souvent  obligé  de  répéter 
s  fois,  soit  que  Tanimal  s'accroche  aux  tégumerits,  sbit 
iemeure  retenu  par  du  cérumen. 

LVATiON.  —  Chez  un  soldat  de  la  2®  compagnie  de  disci- 
ji  demandait  l'extraction  immédiate  d'un  objet  qui  lui 
inait  dans  l'oreille  droite,  il  fallut  trois  injections  d'éàu 
e  à  hydrocèle)  pour  amener  la  sortie  d'une  petite  pu- 

toujours  nécessaire,  à  cause  des  souffrances  très-vives 
par  les  mouvements  des  corps  étrangers  animaux,  d*an- 
le  suite  ces  mouvements.  On  y  arrive  aisément  avec  de 
(solution  limpide  de  gomme  arabique). 

iVATiON.  —  Le  nommé  T...,  garçon  boucher,  trente-cinq 
epuis  trois  heures,  dans  l'oreille  droite,  un  corps  re- 
qui  lui  occasionne  une  gêne  considérable.  Nous  luiver- 
is  l'oreille  de  la  colle  épaisse,  qui  immobilise  l'animal. 
ons,  avec  une  pince,  à  la  recherche  d'un  objet  noir  qu'on 

au  fond  du  conduit  auditif  ;  nous-  l'arrachons  :  c'est 
en  d'une  grosse  mouche,  dite  mouche  à  viande»  Une 

injection  nettoie  le  conduit  auditif. 

aurait  aucun  inconvénient  à  ajouter  au  liquide  gluant 
5  gouttes  de  laudanum.  D'autres  substances  plus  actives, 
s  à  tuer  l'animal,  irriteraient  le  conduit  auditif. 
Ile  peut  ôtre  employée  d'une  autre  façon  pour  les  corps 
^s  mobiles.  On  en  imbibe  un  pinceau,  qu'on  introduit 
conduit  auditif,  oii  on  le  laisse  une  demi-heure.  Au  bout 
rnps,  il  a  contracté  des  adhérences  avec  l'objet,  qu'on 
Mais  ce  procédé  est  sujet  à  faillir  :  car,  si  les  barbes  du 
no  sont  pas  très-solides,  elles  peuvent  rester  fixées  aux 
u  conduit;  ou  bien,  si  elles  se  sont  attachées  au  tympan, 
craindre  la  déchirure  de  cette  membrane  dans  les  efforts 
on. 

inéral,  les  corps  étrangers  de  cette  catégorie  s'extraient 
'nt,  soit  par  les  injections,  soit  avec  de  fines  pinces  à  dis- 
—  Nous  n'insistons  pas. 

[La  suite  au  prochain  numérùi)>.. 
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PHARMACOLOGIE 


Sur  un  noaveaa  moyen  de  préparer  la  pepsine; 

Par  M.  Pebret,  pharmacien. 

Le  discrédit  dans  lequel  est  tombé  Tusage  de  la  pepsine,  tient, 
selon  moi,  à  deux  causes  principales,  qui  sont  : 

1"  L'incertitude  de  son  action,  due  à  l'altérabilité  de  la  pepsine, 
noyée  dans  des  poudres  inertes,  telles  que  les  prescrit  le  Codex  ; 

2°  La  facilité  avec  laquelle  le  commerce  de  la  droguerie  ac- 
cueille comme  pepsine  des  produits  de  provenance  douteuse, 
souvent  impossibles  à  décrire,  et  dont  la  vente  même  est  interdite 
à  la  pharmacie  par  le  gouvernement  du  pays  où  elle  se  fïibriquc, 
ainsi  que  cela  a,rrive  pour  la  pepsine  de  provenance  anglaise. 

La  pepsine  ne  cristallisant  pas  (sauf  pour  les  Allemands,  qui 
ne  craignent  pas  de  mettre  sur  leurs  bocaux  :  Pepsine  cristallisée^ 
comme  je  l'ai  vu  maintes  fois),  je  n'ai  poursuivi  qu'un  but,  de- 
puis dix-sept  ans  que  je  m'occupe  de  la  préparation  de  ces 
pseudo -ferments,  pepsine  et  diastase,  qui  était  de  trouver  le  moyen 
de  présenter,  à  l'usage  médical,  la  pepsine  sous  une  forme  telle 
que  la  fraude  fût  impossible. 

Peut-être  y  suis-je  arrivé.  Dans  tous  les  cas,  je  pense  avoir  fait 
un  grand  pas  dans  ce  sens,  en  la  présentant  en  globules  semi- 
transparents,  immédiatement  analysables,  solubles,  et  obtenue 
au  moyen  d'un  procédé  qui  n'expose  plus  ce  ferment  si  délicat 
à  des  contacts  successifs  avec  des  réactifs  chimiques  (acétate  de 
plomT),  sous-acétates,  hydrogène  sulfuré,  etc.),  comme  on  le  voit 
dans  le  procédé  inscrit  au  Codex. 

Toutefois  la  pepsine  obtenue  loyalement  par  n'importe  quel 
procédé,  peut  revêtir  la  forme  globulaire  et  rester  inaltérable, 
ainsi  que  je  vais  l'expliquer  : 

La  caillette  de  veau  (quatrième  estomac)  est,  après  celui  du 
chien,  l'organe  ou  partie  d'organe  qu'il  convient  le  mieux  d'em- 
ployer pour  retirer  la  pepsine.  (Le  Codex  prescrit  le  mouton.) 

Les  caillettes  de  veau  fraîches  sont  vidées  et  légèrement 
essuyées,  puis  ouvertes  et  étendues  sur  un  billot;  un  ouvrier, 
muni  d'un  large  marteau  à  tranchant  aigu,  les  martèle  jusqu'à 
ce  qu'elles  soient  réduites  en  pulpe. 
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.  Cette  pulpe  est  délayée  dans  quatre  fois  son  volume  d'eau  dis- 
tillée, contenant  4,50  d'acide  citrique  pour  iOO  du  poids  de  la 
pulpe,  ce  qui  équivaut,  d'après  une  moyenne  à  peu  près  con- 
stante, à  iO  grammes  d'acide  citrique  par  caillette  de  veau.^ 

Ce  mélange  est  laissé  en  contact  et  au  froid  pendant  vingt- 
quati^c  heures,  puis  exprimé  fortement,  et  ce  gâteau  lui-même 
jmnciédiatement  repris  par  son  poids  d'eau  distillée  contenant 
15  grammes  d'acide  citrique  par  litre,  et  repressé. 

Les  deux  liqueurs  sont  réunies  et  mises  au  repos  pendant 
douze  heures,  et  au  froid. 

Après  ce  temps,  on  repasse  au  tamis  la  liqueur  claire  du  dépôt, 
composé  de  membranes,  débris  de  muqueuses,  matière  grasse  et 
peptones  non  achevées. 
Ici  une  petite  digression. 

La.  pepsine  pure,  neutre,  c'est-à-dire  sans  acide  ni  sels  l'ac- 
compagnant, est  presque  insoluble  ;  comme,  en  traitant  les  cail- 
lettes, nous  allons  chercher  la  pepsine  formée  dans  les  couches 
profondes  de  l'organe,  où  elle  est  pour  ainsi  dire  neutre^  notre 
addition  d'acide  a  pour  premier  effet  de  la  faire  passer  sous  la 
forme  soluble,  en  pseudo-sel  de  pepsine  si  l'on  veut  ràdmeltre;'" 
^ie.  à  l'acide,  elle  passe  dans  la  liqueur  d'où  nous  continuons  à 
l'extraire. 

Cette  liqueur  claire,  avec  un  reflet  opalin,  est  de  nouveau 
chargée  de  pulpe,  ut  suprà^  jusqu'à  ce  que  sa  densité  linale 
marque  6  à  7  degrés  Baume. 

Elle  forme  à  ce  moment  un  précipité  persistant  lorsqu'on  y 
ajoute  un  dixième  de  son  volume  d'alcool  à  95  degrés. 

C'est  un  suc  gastrique  artificiel  très-énergique,  il  contient  toute 
la  pepsine  unie  à  l'acide  citrique,  et  par  conséquent  soluble,  plus 
toutes  les  peptones  non  précipitées  par  le  premier  repos. 

Ce  suc  est  traité  alors  parle  cinquième  de  son  volume  d'alcool 
a  93  degrés  ;  aussitôt  les  peptones  se  précipitent  sous  la  forme  de 
Waments  longs  et  gluants,  qui  sont  immédiatement  séparés  du 
'^î^ide  ambiant  par  le  tamis  de  crin. 

•'®  ïïie  suis  assuré,  par  des  essais  fréquemment  renouvelés, 
Çue  Ce  dépôt  n'exerce  aucune  action  sur  la  fibrine  acidifiée,  dans 
le  sens  de  la  pepsine. 

®  liquide  reste  douze  heures  au  repos  froid^  puis  il  est  filtré, 
^  produit  de  la  fiUration  jeté  dans  six  fois  son  volume  d'alcool 
grés,  et  ce,  d'un  seul  coup. 


»  93  de 
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Aussitôt  toute  la  pepsine  se  précipite,  avec  le  restant  des  pe] 
tones,  entraînant  avec  elle  un  peu  d*acide  citrique. 

Ce  précipité,  qui  est  court  et  floconneux,  est  exprimé,  pu 
remis  en  contact  avec  son  poids  d'eau  distillée  additionnée  d*i 
dixième  d'acide  citrique. 

Los  peptones  ne  sont  pas  immédiatement  solubles  dans  Vei 
acidulée,  tandis  que  la  pepsine  s'y  dissout  avec  une  grande  f 
cilité. 

Après  quelques  heures  de  contact  le  liquide  est  jeté  sur  i 
filtre,  puis,  clair,  soumis  à  la  concentration,  dans  des  chaudièr 
ovales,  peu  profondes,  chauffées  au  bain-marie  à  28  ou  30  degrt 
pendant  qu'un  courant  d'air,  chauffé  à  la  même  températui 
vient,  au  moyen  d'un  simple  ventilateur,  balayer  constamme 
la  surface  du  liquide. 

Lorsque  la  pepsine  a  acquis  la  consistance  de  sirop,  elle  < 
additionnée  de  son  poids  de  sucre  de  lait  très-pur,  qui  constit 
l'agent  conservateur  du  ferment,  et  lorsque  la  masse  peut  et 
roulée,  on  en  forme  des  magdaléons,  qui  sont  ensuite  divisés 
globules  par  un  simple  pilulier  mécanique. 

Les  globules  sont  séchés  à  une  basse  température,  puis  la^ 
à  l'alcool  absolu  contenant,  par  litre,  5  grammes  de  résine 
benjoin  ;  cette  intime  couche  de  résine  suffit  pour  les  préser^ 
et  les  rendre  absolument  inaltérables,  sans  entraver  en  rien 
propriétés  physiologiques  de  la  pepsine  qui  les  forme. 

J'ajoute  enfin  que  chaque  opération  ne  peut  être  terminée  (| 
par  un  dosage  rigoureux,  qui  consiste  à  déterminer  la  quant 
de  fibrine  que  peut  digérer  en  une  heure  4  gramme  de  pcpsî 
acidifiée  par  l'acide  chlorhydriquc. 

Chaque  dosage  est  ramené  au  titre  de  quarante  fois  son  poi 
de  fibrine  par  chaque  période  de  quatre  heures,  ou  six  fois  î» 
poids  par  chaque  période  de  trois  quarts  d'heure,  ce  que  l'on  f 
en  ajoutant  ou  diminuant  la  quantité  de  sucre  à  incorporer  à 
pepsine. 

Tout  ce  qui  précède  est  beaucoup  plus  long  àjire  qu'à  exécuta 
mis  en  pratique  d'une  manière  continue  ;  les  opérations  succe 
sives  se  fondent  entre  elles,  donnant  sans  interruption  de 
pepsine  parfaite  et  aussi  pure  qu'on  peut  la  désirer.  Il  en  < 
de  môme  pour  la  diastase.  De  plus,  le  prix  de  ce  prodi 
est  relativement  beaucoup  moins  élevé  que  celui  obtenu  par 
procédé  du  Codex  ;  je  ne  veux  pas  mettre  en  parallèle  les  raclui 
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de  boyaux,  formant  la  base  des  pseudo-pepsines  d'origine  étran- 
gère, jetées,  à  vil  prix,  en  pâture  à  la  cupidité  commerciale. 

J'ose  espérer  que  la  description  de  mon  modiis  faclendi  trou- 
vera des  imitateurs  français,  qui  l'adopteront  pour  l'honneur  et 
la  dignité  de  notre  profession  ;  car,  en  écrivant  ces  lignes,  j'ai 
eu  en  vue,  avant  tout,  le  respect  et  l'honorabilité  qui,  avant  Tin- 
dustrialisme,  sont  la  sauvegarde  de  toute  profession  libérale. 

Le  pharmacien  peut  lui-môme  préparer  sa  pepsine,  et  pour  la 
conserver  en  globules ,  un  simple  pilulier  à  rainures  étroites 
suffira. 

Jen*ai  pas  à  m'étendre  sur  les  inconvénients  qui  résultent  de 
^    l'emploi  de  la  pepsine  en  poudre. 

Les  poudres  inertes,  par  leur  construction  même,  emmagasi- 
nent facilement  l'humidité,  qui  ne  tarde  pas  à  transformer  ce 
Dàélarige  préalablement  désert  en  un  lieu  habité  par  une  quantité 
f animalcules  qui  se  sci'vent  du  milieu  dans  lequel  ils  se  pro- 
duisent pour  multiplier  à  l'infini.  Donc,  mauvaise  conservation 
nuisant  et  détruisant  la  pepsine. 

D'autre  part,  la  fraude  sous  toute  forme  a  beau  jeu,  en  ce 
Çii'une  pepsine  en  poudre,  filt-elle  excellente,  peut  devenir  encore 
Meilleure  pour  le  vendeur,  si  elle  donne  l'hospitalité  à  une  nou- 
velle dose  d'amidon,  de  dextrine  ou  de  toute  autre  matière. 

Quant  au  procédé,  celui  du  Codex,  tout  excellent  qu'il  est, 
pï*ésente  le  grave  inconvénient  d'exiger  l'emploi  du  gaz  sulfhy- 
^''îquo  en  assez  grande  quantité,  dont  l'évaporation  n'est  pas 
^^ès-saino  ;  la  filtration  des  dépôts  est  très-lente  et  pleine  de  dif- 
ficultés. 

Dans  le  mien,  tout  cela  est  évité,  et  si  l'alcool  est  un  véhicule 
^'lor,  des  soins  et  un  bon  alambic  diminuent  sensiblement  cette 
chortc  ;  l'alcool  ressort  toujours.  Et  la  pepsine,  n'étant  chaufféo 
ÎU'en  dernier  heu  (on  peut  môme  éviter  l'évaporation  par  une 
Pï'écipitation  à  l'alcool),  la  pepsine,  dis-je,  ressort  avec  toutes  ses 
Pï'opriétés. 

Mise  en  globules,  le  docteur  pourra  en  prescrire  des  potions, 
des  poudres  (ces  globules  se  pulvérisent  très-facilement),  des  pi- 
lules, etc.,  etc.;  il  sera  sûr  du  produit  qu'il  prescrira  et  pourra 
c^nipter  sur  son  effet. 

■Et,  grand  point  I  nous  ne  verrons  plus  ces  chargements  de 
poudres  diverses,  repoussées  de  leur  pays,  venir  faire  les  délices 
^®  négociants  peu  scrupuleux. 
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CORRESPONDANCE 


Sur  les  accidents  grares  que  peac  déterminer  la  eonstlpatiod 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

En  \  875  vous  avez  bien  voulu  insérer  dans  le  Bulletin  (!)  une  d 
mes  observations  sur  quelques  symptômes  graves  que  peut  déter 
miner  la  constipation.  Je  viens  aujourd'hui  vous  demander  rhoa 
pitalité  pour  une  seconde  observation  de  ce  genre  ; 

La  femme  V...,  âgée  de  quarante-huit  ans,  et  d'une  consL 
tution  robuste,  a  été  atteinte,  vers  le  mois  d'août  dernier,  d'un 
lièvre  continue  légère,  qui  dura  à  peine  une  quinzaine  de  jours 
Quoique  guérie,  elle  n'en  continua  pas  moins  d'être  un  peu  sou 
frante,  et  attribua  le  retard  de  son  rétablissement  à  la  convales 
cence.  Mais  bientôt  survinrent  des  nausées,  des  envies  fréquente 
de  vomir,  des  renvois  de  gaz  et  une  sensation  de  plénitude  a 
niveau  de  l'épigastre.  Peu  à  peu  ces  symptômes  augmentèrer 
d'intensité,  et  une  petite  fièvre  vint  s'y  joindre. 

L'estomac  et  le  ventre,  légèrement  distendus  par  des  gaz,  m 
donnèrent,  à  la  palpation^  des  signes  négatifs  ;  la  malade  ail 
presque  tous  les  jours  à  la  selle  ;  le  col  de  la  matrice  était  sair 
et,  quoique  le  corps  fut  un  peu  renversé  en  avant,  il  n'y  ava 
pas  de  pertes  blanches. 

Après  des  alternatives  d'amélioration  et  d'aggravation,  la  mfl 
lade  accusa  tout  à  coup  une  douleur  au  niveau -de  l'émergenc 
du  nerf  sciatique  ;  en  même  temps  ses  garde-robes  devinrent  pli 
rares  et  plus  difficiles.  L'idée  d'une  constipation  déterminée  p£ 
des  tumeurs  stercorales  me  vint  à  l'esprit,  et  j'explorai  le  re» 
tum.  Le  doigt  explorateur  y  rencontra,  en  effet,  une  tumeur  dui 
formée  de  matières  fécales,  et  je  m'exphquai  de  la  sorte  noi 
seulement  la  douleur  sciatique,  mais  encore  Tantéversion  de 
matrice. 

Je  prescrivis  des  lavements  et  des  purgatifs,  mais  inutileraeni 
les  symptômes  allèrent  toujours  en  augmentant,  et,  peu  à  pei 
les  lavements  cessèrent  de  pénétrer  et  rejaillirent  au  dehors, 
mesure  qu'on  les  poussait.  Enfin  la  constipation  devint  complet 
et  la  malade  offrit  tous  les  symptômes  fâcheux  qui  accompaguei 
l'occlusion  des  intestins. 

Le  doigt  pouvant  à  peine  atteindre  la  tumeur  stercorale,  j'ii 
troduisis  dans  le  rectum  une  sonde  œsophagienne,  et,  à  force  i 
mouvements  de  va-et-vient,  je  réussis  à  entamer  la  tumeur.  Li 
symptômes  alarmants  se  dissipèrent,  les  lavements  pénétrèrei 
de  nouveau,  mais  la  constipation  persista,  et,  après  quelqu» 

(!)  Tome  LXXXIX,  p.  179. 
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jours  d'amélioration,  les  vomissements  de  plus  en  plus  stercoraux 
recommencèrent.  Alors,  après  avoir  introduit  une  seconde  fois 
la  sonde  dans  le  rectum,  je  fis  donner  un  lavement  d*air  au 
moyen  d'un  soufflet,  et  une  énorme  quantité  de  matières  fécales 
fut  expulsée.  Un  second  lavement  avec  de  Teau  de  Seltz  fia  ma- 
lade ne  voulut  plus  prendre  d'autres  lavements  avec  de  1  air,  de 
peur  que  cela  ne  lui  crevât  le  ventf'c) détermina,  chez  la  femme  V. . . 
une  débâcle  considérable.  L'amélioration  qui  s'ensuivit  fut  com- 
plète, et,  trois  jours  après,  la  malade  se  trouva  aussi  bien  que 
par  le  passé. 

M.  le  docteur  Meslier  (deBarbezieux)  veut-il  aussi  voir  dans  cette 
observation  une  rectite,  comme  dans  ma  première  il  voyait  une 
typhltte  (ij  ?  Je  ne  saurais  guère  être  de  son  avis,  d'autant  plus 
que  je  mamtiens,  pour  le  premier  cas,  le  nom  de  constipation. 
Je  sais  bien  qu'en  général  cette  dernière  n'est  qu'un  symptôme 
d'une  autre  affection  ayant  pour  effet,  soit  une  altération  dans  les 
sécrétions  intestinales  ou  viscérales,  soit  un  trouble  apporté  dans 
la  contractilité  des  intestins  ou  des  muscles  abdominaux  ;  mais 
il  peut  arriver  aussi  que,  l'affection  causale  disparaissant,  l'effet 
seul  persiste  et  constitue  toute  la  maladie.  Ainsi,  dans  l'observa- 
tion que  je  viens  de  citer,  la  tumeur  stercorale  pouvait  bien  être 
due  à  la  fièvre  continue  antérieure,  pendant  laquelle,  les  sécré- 
tions étant  diminuées,  les  matières  fécales  devenaient  de  plus  en 
plus  dures  et  finissaient  par  se  comporter  comme  des  corps  étran- 
gers développés  dans  les  intestins. 

Dans  ma  première  observation,  l'explication  physiologique 
d'une  constipation  idiopathique,  telle  que  je  viens  de  l'enten- 
dre, est  plus  difficile  à  donner  ;  mais,  outre  que  je  n'ai  trouvé 
aucune  affection  dont  la  constipation  pût  être  la  conséquence, 
la  marche  de  la  maladie  et  l'effet  du  traitement  l'expliquent  suffi- 
samment. En  effet,  dès  que  le  malade  a  été  débarrassé,  au  moyen 
des  purgatifs,  de  ses  scybales,  il  a  été  guéri  ;  or,  la  constipation 
symptomatique  aurait  exigé  un  tout  autre  traitement. 

D  après  ce  que  je  viens  de  dire,  il  est  évident  que  je  n'avais 
aucune  raison  de  voir  dans  l'affection  de  mon  malade  une 
typhlite. 

Mais  M.  Meslier,  tout  on  complétant,  par  ce  diagnostic,  ce 
que  mon  observation  avait  pour  lui  d'incomplet,  finit  par  dé- 
ïnontrer,  à  l'aide  de  Tanatomie  du  caecum,  la  possibilité  de  la 
typhlite  comme  effet  de  la  constipation. 

Ce  fait  est  bien  connu,  mais  il  n'est  pas  constant,  et  parce 
Jtt'un  malade  offrira  une  ou  plusieurs  scybales  au  niveau  de  la 
fosse  iliaque  droite,  en  même  temps  que  les  symptômes  que  j'ai 
ïûdiqués  dans  ma  première  observation,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'il 
^it  atteint  de  typhlite,  puisque  ces  symptômes  ne  sont  qu'in- 
diïectement  ceux  de  cette  dernière   affection,    lorsque  celle-ci 


(1)  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LXXXIX,  p.  270. 
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s'accompagne  de  constipation.  En  effet,  lorsque  la  typhlite  ei 
accompagnée  de  diarrhée,  ces  symptômes  font  complètement  d 
faut.  Du  reste,  comme  la  thérapeutique  tranche  quelquefois  ; 
question  du  diagnostic,  il  est  bon  de  l'interroger.  Or,  chwji 
fois  que  le  traitement  dirigé  uniquement  contre  la  constipalic 
suffit  pour  guérir  complètement  un  malade,  le  diagnostic  de 
ôtre  constipation  y  et  non  typhlite. 

D'  K0BRYN£R. 
Castel-Sarrasin. 
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Essai  d'urologie  clinique,  —  La  fièvre  ti/phoïde ,  t^Slv  Whevi  Robin.  Pai 
librairie  J.-B.  Baillière  et  fîls,  1877. 

M.  Albert  Hobin  vient  de  publier,  chez  MM.  J.-B.  Baillière,  son  Ky. 
d*urologie  cli?iique;  il  a  choisi  la  fièvre  typhoïde  comme  sujet,  et,  pc 
lui,  ce  travail  «  n*est  qu'un  simple  programme  clans  lequel  il  a  eu  pc 
but  d'exposer  la  méthode  et  de  donner  un  exemple  des  résultats  qu'c 
peut  fournir.  »  Il  a  recherché  le  syndrome  urologique  type  de  cette  nr 
ladie,  et  les  conséquences  de  son  étude  sont  des  faits  qui  viendront  se 
vent  en  aide  au  clinicien  pour  compléter  les  indications  posées  par 
séméiologie  habituelle. 

M.  Albert  Robin  a  déjà  acquis  une  certaine  notoriété  en  chimie  biol 
gique  et  surtout  en  urologie  :  ses  travaux  en  collaboration  avec  M. 
professeur  Parrot  sur  Vurine  dans  les  maladies  des  nouveau-nés ,  d'aut 
avec  M.  Gosselin  sur  Vurine  ammoniacale  et  la  fièvre  urineuse,  des  co 
munications  intéressantes  il  la  Société  de  biologie,  lui  ont  fait  un  n' 
dans  cette  partie  de  la  science.  Nous  allons  entrer  dans  quelques  déta 
sur  ces  nouvelles  recherches,  a  L'urologie  clinique  est  la  réunion  des 
ractères  séméiologiques  que  Ton  détermine  au  moyen  de  l'examen  < 
urines  pratiqué  au  lit  du  malade.  »  L'auteur  en  fait  uu  instrument  de  m& 
ordre  que  le  stéthoscope,  le  thermomètre,  le  sphygmographe,  le  mie 
scope,  etc.  ;  mais  il  commence  par  dire  qu'il  serait  aussi  absurde  de  fon* 
un  diagnostic  uniquement  sur  un  caractère  urologique  que  de  le  fon* 
sur  une  simple  modiflcation  de  la  température  ou  du  pouls. 

Le  mémoire  est  divisé  en  deux  parties  : 

Dans  la  première,  sont  étudiés  les  procédés  d'évaluation  de  quelques  pc 
cipes  immédiats  ;  l'auteur  y  discute  aussi  la  valeur  clinique  des  pigmenti 
des  chromatogènes.  Cette  première  partie  est /a  technique;  elle  compren 

10  La  détermination  des  caractères  physiques  do  l'urine  (couleur,  quj 
tité,  densité,  odeur,  aspect,  consistance); 

2e  Uexamen  microscopique  des  'sédiments  (cristaux,  éléments  ant 
miques,  ferments); 

8»  La  détermination  des  caractères  chimiques  au  point  de  vue  de  le 
variations  oliniques  (réaotioni  matériaux  solides^  urée^  acide  urique^  p: 
ments,  etc.,  etc.). 
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La  seconde  partie,  plas  étendue^  traite  spécialement  de  Vurologie  cli- 
wqwe  de  la  fièvre  typhoïde  :  séméiologie  générale  et  syndromes  urolo- 
giqoes,  applications  au  diagnostic,  au  pronostic,  &  la  pathogénie  et  au 
traitement.  Le  second  chapitre  de  cette  partie  est  surtout  intéressant;  il 
renferme^  sous  une  forme  condensée,  les  syndromes  urologiques  répondant 
I  «a  diverses  périodes  et  à  quelques-unes  des  formes  de  la  fièvre  typhoïde. 
;      M.  Albert  Robin  a  divisé  ses  tableaux  ainsi  qu'il  suit  : 

A.  Syndromes  urologiques  de  la  fièvre  typhoïde  commune  de  moyenne 
intensité. 

"B.  Syndromes  d'une  fièvre  typhoïde  grave. 
1        C.  Syndromes  d'une  fièvre  typhoïde  mortelle. 

I        D.  Syndromes  urologiques  répondant  à  certaines  variétés  de  fièvre 
typhoïde  dans  les  cas  non  mortels. 
S.  Syndromes  répondant  aux  réversions  de  la  fièvre  typhoïde. 
F«  Syndromes  urologiques  d'une  évolution  de  tuberculose  pendant  la 
convalescence  de  la  fièvre  typhoïde. 

Après  avoir  insisté  sur  les  syndromes  de  la  fièvre  typhoïde,  l'auteur  en 
^cherche  la  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic^  et^  pour  cela,  il  donne 
Im  syndromes  urologiques  de  quelques-unes  des  maladies  que  Ton  peut 
confondre  avec  la  dothiénenterie,  et  qu'il  a  pu  étudier  (tuberculose  mi- 
liaire  aiguë,  pneumonie  typhoïde,  grippe,  fièvre  herpétique,  embarras 
gastrique,  etc.). 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  M.  Albert  Robin  considère  comme  favo- 
^les  les  signes  suivants  :  quantité  d'urine  normale;  matériaux  solides 
on  peu  augmentés  ;  densité  peu  augmentée;  sédiments  formés  d'urates; 
^diments  organiques  insignifiants  ;  urée  augmentée,  normale  ou  peu  di- 
Biinuée  ;  albumine,  traces  ;  indican,  quantité  moyenne.  Dans  une  dothié- 
nentérie,  si  grave  qu'elle  soit,  l'existence  ou  l'apparition  de  la  polyuric 
doit  toujours  compter  au  nombre  des  signes  favorables.  Au  contraire,  si 
la  quantité  d'urine  diminue,  si  les  matériaux  solides  descendent  au-des- 
aous  de  la  normale,  si  les  sédiments  organiques,  pus,  sang,  graisse, 
^ndres,  etc.,  apparaissent,  tandis  que  l'urée,  l'acide  urique  et  les  matières 
^tractives  tombent  au-dessous  des  chiffres  observés    dans  les  formes 

• 

""ïiples,  le  pronostic  s'aggrave.  Il  va  sans  dire  qu'il  est  très -important  de 
^c  B'appuyer  habituellement  que  sur  des  syndromes  et  non  pas  seulement 
*iïf  des  caractères  isolés. 

^ne  courte  analyse,  comme  celle  que  nous  faisons,  ne  saurait  donner 

Qu'une  faible  idée  de  l'importance  des  résultats  que  la  science  a  acquis 

ou  peut  acquérir  à  l'aide  de  l'urologie  ;  des  ouvrages  analogues  à  celui  de 

^*  Albert  Robin  sont  certainement  appelés  à  rendre  de  grands  services^ 

^  ils  vulgarisent  les  procédés  d'urologie  clinique  et  donnent  en  môme 

^^P^  une  interprétation  aux  résultats  obtenus.  Tous  les  jours  ces  pro- 

^^8  se  simplifient;  tous  les  jours  la  chimie  clinique  tend  à  entrer  dans 

^otiiaine  public  sans  trop  s'éloigner  pour  cela  de  Texactitude  scient!- 

^^  ;  mais,  qu'il  nouft  soit  permis  de  dire  que  les  manipulations  n'en  sont 

^      ^Hcore  aussi  pratiques  qu'il  le  faudrait,  et  qu'elles  sont  loin  de  pouvoir 

^r  couramment  dans  la  clinique  d'un  Mrvioe  d'hôpital  sans  laboratoire. 

L.  a. 
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REVUE  DES   SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DBS  SCIENCES 
Séances  des  4  et  11  mars  1878  ;  présidence  de  M.  FizsAt;. 

Sar  le»  variations  loeales  da  poals  dans  Tavant-liras  tf 
l'homme*  —  Note  de  M.  A.  Mosso. 

Les  variations  du  pouls  dépendent  de  conditions  générales ,  qni  tiennoi 
à  l'appareil  cardiaque  et  au  système  nerveux  central,  ot  de  condiHoT 
localeSy  qui  dépenuent  de  la  contraction  ou  du  relâchement  des  paro: 
des  vaisseaux,  et  de  l'augmentation  ou  do  la  diminution  de-  Téiasticil 
des  tissus  vivants  dans  lesquels  a  lieu  la  circulation  du  sang.  Pour  recor 
naître  les  variations  locales  et  les  distinguer  des  variations  de  caiis 
centrale,  il  suffît  d'enregistrer  dans  le  même  temps  le  poals  de  deu 
parties  différentes  du  corps  :  par  exemple,  des  deux  avant-bras^  des  deu 
jambes  ou  du  cerveau.  Cet  enregistrement  peut  être  obtenu  au  moje 
d'un  appareil,  Vhydrosphygmographe^  qui  est  une  modification  de  celui  91 
a  été  décrit  précédemment  (Cowp^e^  rendus  de  VAcad,  des  sciences,  sésjLt 
du  24  janvier  1876)  sous  le  nom  de  pléthysmographe,  La  modiflcatici 
consiste  dans  l'addition  d'un  tambour  à  levier,  qui  utilise  la  transmissic 

Î)ar  l'air  pour  l'inscription  des  changements  de  volume  du  membre  s  t 
equel  porte  l'étude.  Dans  les  recherches  où  l'inscription  des  changemen 
lents  du  volume  de  l'avant-bras  n'est  pas  nécessaire,  l'appareil  enregistre! 
peut  être  remplacé  par  un  vase  à  grande  surface.  Cette  disposition  cor 
stitue  un  moyen  très-simple  pour  conserver  constante  la  pressiou  duliquLc 
sur  l'avant-bras  et  de  l'air  dans  le  tambour  à  levier. 

Voici  les  principaux  faits  ç[ui  ressortent  des  expériences  de  l'auteur  : 

l»  Chaque  fois  que,  Tesprit  étant  au  repos  absolu,  on  sort  de  ce  rep< 
pour  faire  un  travail  intellectuel,  résoudre  une  question,  exécuter  v 
calcul,  le  tracé  du  pouls  se  modifie  profondément.  Le  type  et  la  forme  < 
chaque  pulsation  de  l'avant-bras  sont  complètement  changés,  les  vaisseai 
se  contractent,  le  cœur  augmente  la  fréquence  de  ses  battements.  H 
même  temps,  il  se  produit  une  augmentation  de  volume  du  cerveau  ; 
constatation  de  ce  fait  a  été  possible  sur  trois  sujets  qui  avaient  ui 
ouverture  accidentelle  dans  les  parois  du  crâne; 

2<>  Pendant  le  sommeil,  les  bruits,  les  attouchements,  l'action  de 
lumière,  en  un  mot  toutes  les  excitations  sensorielles,  sont  suivies  d't- 
changement  profond  dans  la  forme  du  pouls,   et  cela  alors  même  qiA 
dans  un  sommeil  profond,  l'impression  n'est  pas  perçue  et  qu'il  n'en  re3 
pas  de  souvenir; 

3»  Les  variations  locales  du  pouls,  déterminées  par  l'influence  du  fro 
et  de  la  chaleur,  étudiées  indépendamment  des  influences  réflexes  ou  d 
troubles  cardiaques,  donnent  lieu  aux  remarques  suivantes  :  le  dicrolisis 
et  le  polycrotisme  du  pouls  doivent  être  considérés  comme  des  phénC 
mènes  locaux,  dus  à  l'état  d'élasticité  des  vaisseaux  sanguins  dans  chaq^ 

gartie  du  corps.  En  faisant  augmenter  la  pression  que  supporte  TavaiE 
ras  (ce  qui  se  fait  très- simplement  au  moyen  de  l'appareil),  on  fait  vari^ 
le  nombre  des  élévations  catacrotiques  et  l'on  produit  un  retard  dai 
l'açparition  du  dicrotisme,  qui  est  transporté  vers  la  fin  de  chaaue  pu3 
sation.  La  compression  de  l'artère  humérale  et  l'application  du  bandag 
élastique  d'Esmarch  produisent  un  trouble  nutritif  des  parois  des  vais 
seaux. 

Sar  i'aeide  du  sue  gastrique.— Note  de  M.  Ch.  Richet.— L'auteu 
a  démontré,  dans  des  communications  précédentes,  que  Tacide  du  su 
gastrique  n  est  pas  l'acide  lactique,  et  que  si^  au  bout  d'un  certain  tempe 
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le  suc  gastrique  contient  de  l'acide  sarcolaclique,  cet  acide  n'existe  pas 
dans  te  suc  gastrique  pur  et  frais.  Il  y  a  donc  lieu  de  rechercher  quel  est 
l'acide  qui  donne  au  suc  gastrique  son  acidité.  L'auteur  a  expérimenté  sur 
le  Huc  gastrique  des  poissons.  Les  squales  et  autres  poissons  très-carnas- 
siers ont  un  suc  gastrique  très-actif  et  très-acide^  qui,  lorsqu'il  est  frais, 
oe  contient  que  des  traces  d'acide  sarcolactique  ou  d'autres  acides  solubles 
dans  l'éther. 

I3es  expériences  chimiques,  exposées  en  détail^  et  qu'il  serait  impossible 
d'analyser,  l'ont  conduit  à  la  conclusion  suivante  : 

L'acide chlorhydrique  du  suc  gastrique  s'y  trouve  à  l'état  de  combinaison 
avec  la  tyrosine,  la  leucine,  et  peut-être  d'autres  substances  analogues, 
c'est-à-dire  que  le  suc  gastrique  contient  en  réalité  un  sel  formé  par  une 
baae  faible,  dérivée  des  matières  albuminoldes,  sel  qui  existe  dans  l'eau 
en  partie  non  composé,  en  partie  résolu  en  leucine  et  acide  libre. 

On  traitement  des  tumenr»  fibreuses  de  l'ntêras.  —  Le  doc- 
teur Abeille  adresse  à  l'Académie  un  travail  sur  les  fibromes  interstitiels 
de  l'utérus,  dont  voici  les  conclusions  : 

1«  Ces  tumeurs  sont  d'une  énorme  gravité  par  suite  des  accidents  de 
toute  nature  auxquels  elles  exposent  et  par  leur  terminaison  ; 

2«  Les  opérations  chirurgicales  qu'on  exécute  pour  les  autres  fibromes 
de  l'organe,  outre  les  dangers  auxquels  elles  exposent,  ne  leur  sont  pas 
applicsîbles  : 

3«  L'hysterotomie  par  les  voies  naturelles  peut  en  triompher  sans  exposer 
^  des  dangers  sérieux,  quand  ces  tumeurs  reconnues  de  bonne  heure  n*ont 
qu'un  moyen  ou  pas  trop  fort  développement. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  5  et  12  mars  1878  ;  présidence  de  M.  Baillarger. 

Développements  aaccessifa  de  foyers  irirulenta  pendant  la 
période  d'Incubation  des  maladies  charbonneuses.  —  M.  (^oun 
donne  lecture,  sous  ce  titre,  d'une  note  dans  laquelle  il  s'est  proposé  de 
traiter  un  point  important  de  physiologie  pathologique,  celui  de  savoir  ce 
qui  se  passe  pendant  l'incubation  des  maladies  virulentes  en  général,  et 
en  particulier  des  maladies  charbonneuses.  Que  deviennent  les  virus 
pendant  cette  période  ?  Se  fixent- ils  aux  lieux  dans  lesquels  ils  ont  été 
introduits?  se  rendent-ils  dans  certains  organes,  certains  départements 
vasculaires,  ou  se  disséminent- ils  dans  toute  l'économie  pour  y  préparer 
leur  action,  la  commencer  d'une  manière  latente  ? 

En  l'absence  de  données   fournies   par   l'observation,  M.   Colin   s'était 
proposé,  depuis  longtemps  déjà,  d'élucider  cette    question  par  l'expéri- 
"ïentation  directe.  Après  beaucoup  de  tentatives  sans  résultat,  il  croit  y 
.jyoir  réussi  pour  les  maladies  charbonneuses  et  les  septicémiques,  qui, 
"^^-probablement,  sont  soumises  aux  grandes  lois  de  la  pathogénie  des 
*^^tions  virulentes. 
«l.  Colin  se  résume  en  ces  termes  : 
**  en  ressort,  dit-il  : 
1^    .  Que  les  ganglions  lymphatiques  sont  les  premiers  organes  à  acquérir 
?  'Virulence  à  la  suite  du  dépôt  ou  de  la  pénétration  du  virus  charbonneux 
^^^  Un  point  de  l'économie; 
gQj      Que   ces   organes   deviennent  virulents  d'une   manière  successive, 
de»  ^^^  l'ordre  de  leur  situation  sur  le  trajet  des  lymphatiques   partant 

appoints  d'inoculation  ; 
j,^    -    Qu'ils  se  transforment  en  foyers  virulents  à  la  fois  par  apport  et  par 
^Q^^^ération  du  virus  charbonneux  dans  leurs  tissus  ou  dans  les  liquides 
/y»  ils  sont  imprégnés: 

Qu'à  un  moment  d'assez  longue   durée  ils  sont,  avec  la  piqûre  et 
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—  27.4  — 

son  œdème  enviroDiiaD^^  les  sculos  parties  do  réoonomie  douéci  de  pr 
priélés  virulentes: 

50  Qu'ils  possèdent  ces  propriétés  mèmn  un  certain  temps  avant  Tapp 
rition  des  bactéries  dans  leur  intérieur,  alors  que  la  virulence  n'appartic 
à  un  degré  quelconque  ni  au  sang  ni  aux  organes  très-vasoulaires,  comr 
le  foiot  la  rate  et  autres  viscères  ; 

00  Que  ces  ganglions  réceptacles  et  régénérateurs  distinots  sont  dl 
foyers  en  pleine  activité  pendant  l'incubation  et  jusqu'aux  dernièi 
j)épipdes  de  la  maladie  ; 

70  Que  leur  activité  se  décèle  par  la  tuméfaction,  Tœdème,  la  teir 
Fougo/Hre^  l'hémorrhagie  interstitielle,  en  un  mot  par  une  irritation  spé^ 
fique,  par  des  propriétés  nouvelles  et  le  développement  des  bactéridie>; 

8°  Qu'ils  sont,  avec  la  piqûre  et  son  iuHltration  périphérique,  les  fojrt 
d'où  proc(>de  principalement,  peut-être  exclusivement,  l'infection  gen 
raie  de  l'économie. 

.Après  cette  communication,  une  discussion  s'engage  entre  MM.  Paste 
et  Colin,  qui  se  termine  par  la  nomination  d'une  commission  compoe 
de  MM.  Pasteur,  Colin,  Vulpian  et  Davaine,  chargée  d'examiner  les  fa 
avancés  par  M.  Colin. 

Hjg;iène  de  l'enfancïe.  —  M.  DKviLunns  donne  lecture  du  rappi 
de  la  commission  permanente  de  l'hygiène  de  l'enfance,  pour  Tannée  18' 

De  l'exposé  des  travaux  que  renferme  ce  rapport,  M.  le  rapporteur  t 
les  conclusions  suivantes,  qu'il  propose  sous  lorme  de  vœux  adressés  sf 
cialement  h.  M.  le  ministre  de  l'intérieur  : 

1°  Nous  ne  devons  pas  cesser  de  rappeler  h.  l'attention  de  M.  le  mini» 
de  l'intérieur  l'inexécution  de  hi  loi  en  ce  qui  concerne  la  constatation 
la  vérification  des  décès  sur  la  majeure  partie  du  territoire  français.  Ca 
lacune  déplorable  laisse  et  laissera,  tant  qu'elle  subsistera,  îgnoriT  11 
grande  quantité  de  faits  délictueux  et  criminels  concernant  la  mort  c 
jeunes  enfants.  Il  serait  donc  urgent  de  prendre  enfin  des  mesures  ce 
venables  pour  arriver  à  Texécution  régulière  de  la  loi  ; 

i^  Le  nombre  des  mort-nés  et  des  infanticides  par  omission  ou  J 
commission  va  toujours  croissant,  et  parmi  les  moyens  à  opposer  h  < 
état  de  choses,  beaucoup  de  médecins  pensent  que  le  rétablissement  c 
tours  libres  devient  une  nécessité,  ou  bien  qu'il  serait  utile  de  demanc 
une  modification  de  la  loi  qui  permette  la  recherche  de  la  pati^rnité; 

3»  La  divulgation  des  conseils  élémentaires,  mis  à  la  portée  de  tou] 
les  mères  et  nourrices  dans  plusieurs  départements,  par  les  médeci 
surtout,  y  a  produit  d'heureuses  modifications  dans  le  mode  d'élever 
enfants  en  bas  âg^  ;  elle  a  particulièrement  excité  beaucoup  de  femmes 
allaiter  elles-mêmes  leurs  enfants.  Nous  ne  saurions  donc  trop  recoi 
mander  à  M.  le  ministre  de  l'intérieur  de  faire  répandre  en  grand  noi 
bre  ces  préceptes,  qui  devraient  ôtre  délivrés  gratuitement  par  les  mairl' 
toutes  les  fois  que  l'on  vient  y  faire  une  déclaration  de  naissance; 

40  L'observation  journalière  démontre  l'insuffisance  notoire  des  secoi 
qui  sont  accordés  aux  mères  nourrices  pauvres  et  aux  filles -mères  not- 
rices  ;  es  secours  devraient  être  plus  répandus,  plus  cfllcaces  et  mie 
surveillés  ; 

5*>  Do  tous  côtés,  enfin,  on  réclame  avec  instance  la  mise  en  ezécuti 
de  la  loi  relative  à  la  protection  des  enfants  du  premier  âge  votée  par  IV 
semblée  nationale  dans  la  séance  du  Î3  décembre  1874. 

LooalUaltons  eérébrales.  —  M.  Bourdon  met  sous  les  yeux  de  1' 
oadémie  le  cerveau  d'un  phthisique  de  son  service,  qui,  dans  les  demie 
temps  de  sa  vie,  avait  eu  une  paralysie  de  la  mam  et  de  Tavant-br 
gauches.  Ce  cerveau  présente,  sur  l'hémisphère  droit,  deux  foyers  de  r 
mollissemeat,  situés  dans  la  zone  corticale,  où  siégeaient  les  lésions  da 
les  cas  de  monoplégie  brachiale  réunis  dans  la  dernière  oommunieatic 

C'est  un  nouvel  exemple  de  localisation  cérébrale,  qui  vient  se  Joind 
aux  précédents.  Voici  en  quelques  mots  l'observation  : 

Le  malade  a  été  frappé  subitement  d'hémiplégie,  sans  abolition  de 
nensibilité;  trois  heures  après,  l'embarras  de  la  parole  avait  cessé:  le  trr 
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ùèmejour  le  membre  inférieur  avait  repris  tout»  samotilité,  mais  la  pa*. 
nlysie  du  membre  supérieur  persista  vingt  jours.  Après  oe  temps,  la  gué- 
risoD  était  complète  et  se  maintint  pendant  un  mois,  c'est-à-dire  jusqu'à 
la  mort  du  malade. 

Cette  marche  rapidement  décroissante  et  la  persistance  de  la  sensibilité 
avaient  permis  de  diagnostiquer  une  aiïection  corticale  et  non  centrale. 

Ce  fait  vient  à  l'appui  de  l'opinion  que  M.  Bourdon  a  soutenue  récem- 
moBt  sur  le  mode  de  rétablissement  de  la  motilité,  par  suppléance,  dans 
ce  genre  de  paralysie.  Car,  la  guérison  ayant  été  complète,  malgré  la  per* 
sistance  des  deux  lésions  destructives,  on  est  bien  obligé  d'admettre  que' 
les  mouvements  du  bras  se  sont  rétablis  à  l'aide  des  cellules  voisines  res* 
tées  saines  ;  ce  qui  est  d'autant  plus  facile  à  comprendre  que  la  zone  mo-. 
trice  correspondant  au  membre  supérieur  a  une  plus  grande  étendue,  ce 
qui  ressort  des  observations  citées  dans  son  dernier  travail. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séaaoe  du  8  mars  1878  ;  présidence  de  M.  Labric. 

LoeallMitloM  cérébrales.  —  M.  Luys,  à  l'occasion  de  la  commu- 
nlcalion  faite  dans  la  dernière  séaiicn  par  M.  Gouguonhcim,  présente  des 
piiolographies  et  des  pièces  à  l'appui  des  faits  qu'il  a  avances. 

Il  montre,  par  examj^le,  la  photographie  du  cerveau  d'une  femme  qui 
Avait  été  amputée  de  la  jambe  droite  vingt -cinq  ans  avant  sa  mort  :  on  voit, 
Bup  cette  |)hotographie,  ç(ue  le  lobe  paraccutral  du  côlé  gauche,  c'est-à-dire 
<lu  côté  opposé  à  celui  de  l'amputation,  est  manifestement  atrophié. 
M.  Luys  possède  plusieurs  exemples  de  ce  genre.  Devant  ces  faits,  il  se 
croit  donc  autorise^  malgré  les  dénégations  de  plusieurs  cliniciens,  à  ad- 
mettre que  chez,  les  anciens  amputés  les  régions  correspondant  au  mem^ 
bre  amputé  s'atrophient. 

M.  Luys,  dans  la  dernière  séance,  avait  également  avancé  ce  fait  que 
le  cerveau  de  l'homme  et  celui  de  la  femme  présentent  entre  eux  certaines 
différences  qui  permettent  de  les  distinguer.  Chez  l'homme^  le  lobe  para- 
central  fait  une  saillie  sur  la  courbe  du  cerveau,  tandis  que  chez  la  femme, 
sauf  dans  des  cas  particuliers  sur  lesquels  reviendra  M.  Luys,  le  lobe  pa- 
'aceutral  ne  fait  aucune  saillie  et  suit  la  courbe  égale  et  douce  (jue  présente 
la  surface  cérébrale  à  ce  niveau.  M.  Luys  présente  des  graphiques  et  des 
cerveaux  d'hommes  et  de  femmes,  durcis  par  son  procédé,  sur  lesquels  il 
fe*t  aisé  de  constater  ces  différences.  Voici  comment  il  obtient  ces  gra- 
Pliiques  :  prenant  un  verre  dépoli,  il  l'applique  sur  la  coupe  du  cerveau 
dûui  il  veut  obtenir  le  dessin,  trace  avec  un  cmyon,  sur  le  verre,  les  cir- 
^nvolutions  cérébrales,  et  calque  ensuite  sur  le  papier  le  dessin  ainsi 
obtenu  sur  le  verre  dépoli.  On  obtient  ainsi  des  graphiques  parfaitement 
•xacls. 

^nfln,  M.  Luys  montre  plusieurs  de  ces  graphiques  représentant  la  coupe 
de  cerveaux  de  femmes  hallucinées  qui,  pendant  une  partie  de  leur  vie, 
ont  été  continuellement  agitées;  sur  ces  cerveaux,  on  constate  une  tur- 
gescence, parfois  môme  une  véritable  gibbosité  des  lobes  paracentraux. 

I<éoii(iasl8  syphilitique.   —   M.  Maurice   Raynauo  présente  une 

j^ftlade  atteinte  de  cette  afTection,  et  dépose  sur  le  bureau  la  thèse  de 

^j^outard  sur  ce  sujet  ainsi  que  la  planche  qui  l'accompagne. 

'   '^.  Legroux,  qui  a  assisté  à  Targumentation  de  la  thèse  de  M.  Coutard. 

^ï^tendu  M.  Hardy  soutenir  cette  opinion  qu'il  fallait  être  plus  réservé 

Je  I  '^^  l'&vait  été  M.  Coutard,  sur  le  diagnostic  différentiel,  dans  oe  cas, 

\t     *orofule  et  de  la  syphilis. 
gl^^*  Besnier  dit  qu'on  doit  tenir  grand  compte,  en  pareil  cas.  de  l'opi- 
jg?P    de. M.  Hardy,  dont  l'expérience  et  l'autorité,  en  ces  matières,  sont 
^^outàbles.  Il  pense,  quant  à  lui,  qu'il  s'agit  là  d'une  forme  de  syphilidç 
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anormale,  devant  rentrer  dans  la  classe  des  syphilides  papulo-hypertro^ 
pfaiqùes  décrites  par  M.  Fournier.  Il  se  base  surtout,  pour  défencire  cetLe 
opinion^  sur  ramelioration  obtenue  par  l'iodure  de  potassium,  qui,  comme 
ou  sait^  reste  sans  effet  sur  la  scrofule. 

M.  Maurice  Raynaud  rappelle  que  cette  malade  a  été  d'abord  soumise 
au  traitement  mixte  pendant  trois  mois,  puis  au  sirop  alcalin,  qui  n'a  pro  — 
duit  aucun  résultat,  etenfln  h  Tiodnre  de  potassium  à  la  dose  de  2  gramme» 
par  jour.  Il  est  certain  que,  sous  l'influence  de  ce  traitement,  il  y  a  eu  urio 
grande  amélioration,  mais  non  pas  guérison  complète. 

M.  DuMONTPALLiER  s'étonuc  d'entendre  dire  à  M.  Besnier  que  l'iodure 
de  potassium  reste  sans  effet  sur  la  scrofule.  Il  croit,  au  contraire,  qu'on 
obtient  des  résultats  très-remarquables  de  l'emploi  de  l'iodure  de  potaB— 
sium  dans  ces  cas  que  M.  Ricord  a  désignés  du  nom  de  scrofiiiate  de 
vérole, 

M.  Besnier  a  surtout  eu  en  vue,  en  disant  cela,  les  différences  oui 
existent  dans  l'action  rapide  qu'exerce  l'iodure  de  potassium  sur  les  syphi- 
lides tuberculeuses  et  ses  effets  presque  nuls  sur  les  scrofulides  tubercu- 
leuses. Il  est  certain  qu'il  ne  peut  être  établi  aucune  comparaison  entre 
cette  action  extraordinairement  rapide  et  efficace,  d'une  part,  et  cette  ac- 
tion presque  nulle,  d'autre  part.  Cela  est  si  vrai,  qu'en  cas  de  doute,  c'est 
précisément  l'efficacité  ou  l'inefficacité  du  traitement  par  l'iodure  de  potas- 
sium qui  permet  de  trancher  la  question  dans  un  sens  ou  dans  l'antre.  II 
est  bien  entendu  qu'il  n'est  question  actuellement  que  des  scrofulides  tu- 
berculeuses et  des  syphilides  tuberculeuses,  qu'il  est  souvent  impossible  de 
distinguer  par  d'autres  moyens. 

M.  Besnier  fait  observer,  en  outre,  qu'il  faut  tenir  compte  de  la  dose  ft 
laquelle  est  employé  le  médicament;  dans  nu  grand  nombre  de  cas,  en 
elTet,  on  n'obtient  pas  de  résultats  complètement  satisfaisants,  parce  qu'on 
n-emploie  pas  dès  doses  suffisantes.  Il  faut,  en  effet,  donner  jusqu'à  k  «^ 
6  grammes  par  jour  d'iodure  de  potassium  K  certains  syphilitiques,  et  <l£ 
ce  que  telle  lésion  syphilitique  n'a  pas  été  modifiée  par  une  dose  de  2  gram- 
mes par  jour,  il  ne  laut  pas  induire  qu'elle  ne  le  sera  pas  par  une  dose  il<i 
4  à  6  grammes. 

AnesChésie  obstétricale.  — M.  Dumontpallibr  fait  une  communic^i' 
lion  sur  ce  sujet.  En  1874,dim,jo  fus  appelé  auprès  d'une  dame  qui,aprfe" 
un  premier  accouchement,  avait  eu  une  attaque  d'éclampsie.  Prévenu  »*' 
ce  fait,  j'eus  soin  do  me  munir  d'un  flacon  de  chloroforme.  J'étais  aopr** 
de  cette  dame  depuis  plusieurs  heures;  le  col  était  effacé,  aplati  sur  l'o^?' 


Ce  que  voyant,  cette  dame  me  pria  do  lui  faire  respirer  du  chloroforma* 
Gomme,  en  effet,  le  travail  n'avançait  pas  et  que  la  femme  s'épuisait  e^* 
vains  efforts,  je  consentis  à  lui  donner  du  chloroforme;  mais,  comr*^® 
j'étais  seul,  je  lui  en  fis  respirer  seulement  de  très-petites  doses;  elle  f^^ 
perdit  même  pas  connaissance  et  conserva  toujours  sa  sensibilité;  cepe*^' 
dant,  grâce  à  cette  très-légère  administration  de  chloroforme,  tout  fut  II  ^'^ 
en  moins  de  trois  quarts  d'heure. 

Deux  ans  après,  je  me  trouvais  auprès  d'une  jeune  femme,  primipar^» 
en  travail  depuis  déjà  quelque  temps  ;  le  col  était  aplati,  largement  dilat*^  • 
et  cependant  il  y  avait  manifestement  un  arrêt  dans  le  travail;  cette jenr"»  •^ 
femme  ne  pouvait  plus  pousser  et  les  douleurs  restaient  sans  effet;  comm  ^' 
à  cette  époque,  j'avais  un  peu  perdu  le  souvenir  de  la  dame  que  j'ava-  ^ 
accouchée  deux  ans  auparavant  îl  l'aide  du  chloroforme,  j'appelai  M.  Bl(^  ^ 
qui  fit  une  application  de  forceps.  En  novembre  1877,  je  fus  de  nouves^*^ 
appelé  auprès  de  cette  femme  ;  les  mêmes  conditions  de  lenteur,  d'arr^^^ 
dans  le  travail  se  présentèrent  do  nouveau  ;  je  proposai  alors  de  donn^^  ^ 
du  chloroforme;  j'en  donnai  très-peu,  et   aussitôt  cette  femme  eut  ^^^ 
contractions  énergiques,  soutenues,  efficaces  ;  après  cinq  ou  six  donlenre       ^ 
elle  accoucha,  suivant  ses  propres  expressions,  comme  dans  un  voile,  ^ 
Jara  qu'on  ne  l'aooouoherait  plus  sans  chloroforme.  Depuis,  chagaefor 
que  je  me  trouve  en  présence  d'une  femme  arrivée  à  cette  période  d 
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travail  où  le  col  est  complètement  dilaté  et  aplati,  qu'il  y  «dt  aeuilemeiil 
quelques  heures  ou  qu'il  y  ait  trente-six  heures  que  le  travail  est  com- 
ffleiicé,  s'il  se  fait  lentement,  sans  progrès,-  bien  que  le  col  soit  dans  les 
emtiitions  que  j'ai  indiquées,  je  n'hésite  pas  h  donner  un  peu  de  chlopo- 
forme.  et  au  bout  d'une  demi-heure  ou  de  trois  quarts  d'heure  au  j)!us 
tout  est  fini,  sans  que  la  femme  ait  couru  le  moindre  danger,  pùisquelle 
&'a  zDéme  pas  perdu  connaissance.  De  semblables  expériences,  poui'  avoir 
UDe  valeur  entière,  ont  besoin  d'être  faites  publiquement,  devant  loua  ceux 
qui   doivent  en  être  témoins  ;  aussi  me  suis-ie  empressé  d'adminiâtrer  lé 
chloroforme  ù  dose  anal^ésiante  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  dans  moa  service 
et  dans  le  service  de  mon  honorable  collègue  et  ami  le  docteur  GromJbault, 
Je^  fais  appel  ici  à  tous  mes  collègues  et  les  invite  h.  expérimenter  cette 
manière  de  faire,  persuadé  qu'ils  s'en  trouveront  bien  et  ne  tarderont  pas 
à  apporter  Ici  de  nombreux  faits  à  l'appui  de  ceux  que  je  viens  de  commu- 
niquer. Il  faudra  bien  alors  s'incliner  devant  les  faits  et,  laissant  de  côté 
tout  esprit  de  parti  ou  de  nationalité,  reconnaître  que  nous  avons  trop 
longtemps  attendu  pour  imiter  la  pratique  de  nos  voisins  d'outre-Manche. 
M.  Dujardin-Beaumetz  dit  que  cette  pratique  tend  à  s'importer  défini- 
tivement dans  nos  hôpitaux;  M.  Lucas-Championnière,  par  exemple^  l'em- 
ploie journellement  à  la  maternité  de  l'hôpital  Cochin. 

M-  Legroux  dit  qu'en  effet,  l'intervention  du  chloroforme  est  extrême- 
nient  favorable  à  cette  période  dans  laquelle  la  femme  est  arrivée  à.  cet 
épuisement  nerveux  qui  s'oppose  au  travail.  11  affirme,  avec  M.  Dumont^ 
pallier,  que  les  doses  de  chloroforme  qu*on  emploie  dans  ces  cas  ne  peuvent 
faire  courir  aucun  danger  à  la  femme  et  rappelle,  à  cette  occasion,  qu'il  a 
récemment  imaginé  un  petit  appareil  très-simple  à  l'aide  duquel  l'admi- 
ïïïstration  du  chloroforme  se  fait  très-aisément  et  sans  le  moindre  danger. 
M.  DuMONTPALLiER  u'hésilo  pas  à  autoriser  ses  internes  h,  faire  usage 
yi  chloroforme,  dans  les  conditions  qu'il  vient  d'expliquer,  auprès  des 
feaii:De8  en  travail. 

•M..  BucQuOY  rappelle  que  M.  Danyau  n'hésitait  pas,  chaque  fois  que  les 
cboaes  se  présentaient  comme  l'a  dit  M.  Dumontpallier,  à  recourir  à  l'om- 
P'oi    du  chloroforme. 

^1 .  FéRÉOL  pense,  comme  M.  Dumontpallier,  qu'il  ne  faut  pas  b!^9ite?,<)ans 
^^^ tains  cas  à  se  servir  du  chloroforme.  Il  s'en  est  servi  lui-même  un  grand 
P^mbre  de  fois  et  n'y  a  jamais  trouvé  que  des  avantages  sans  le  moindre 
^°convénient.  Les  femmes  qui  ont  été  soumises  une  première  fois  au 
^*  *  proforme  pendant  le  travail,  on  redemandent  toujours  pour  leurs  couchies 
°' prieures. 

.^^.  Dumontpallier  dit  qu'il  voudrait  voir  la  Société  médicale  des  hô- 

Pj^*^^iix  affirmer  hautement  que  l'emploi  du  chloroforme  dans  les  aooou- 

^^ments  est  une  méthode  qui  n'offre  que  des  avantages. 

,  -^1.  IIerxieux  est  entièrement  de  l'avis  de  M.  Dumontpallier  pour  les  cas 

?P^t  il  a  parlé;  mais  il  trouve  que  M.  Dumontpallier  a  posé  la  question 

"  ^ne  manière  beaucoup  trop  absolue  et  qu'il  ne  faudrait  pas  laisser  croire 

2^^  tout  ce  qu'il  a  dit  est  applicable  à  tous  les  cas.  Il  y  a,  dans  l'emploi 

^^^  ^chloroforme  en  obstétrique,  des  indications  et  des  contre-indications 

^^'il  faut  bien  connaître.  Chaque  fois  qu'il  y  a  une  opération  à  pratiquer, 

®,^  cjue  la  femme  se  trouve  arrivée  à  cette  période  d'épuisement  nerveux  qui 

''^^pose  à  l'efficacité  du  travail,  il  est  indiqué  de  recourir  au  chloroforme; 

^«^is  ce  serait  un  abus  d'y  recourir  dans  tous  les  cas.  Il  y  a  donc  des  ré- 

^*J^e8  à  faire  relativement  à  la  proposition  de  M.  Dumontpallier. 

■wl.  Dumontpallier  Que  mon  honorable  collègue  M.  Hervieux  se  ras- 
Y*  ï*«  !  Loin  de  moi  l'idée  de  prétendre  qu'il  convient  de  donner  le  chloro- 
J^ï^me  dans  tous  les  accouchements  et  à  toutes  les  périodes  de  l'acoouche- 
n^eiït! 


1.  -*^t  pour  qu'il  n'y  ait  point  de  doutes  à  ce  sujet,  je  rappellerai  que,  si 
^'^  accepte  que  le  travail  de  l'accouchement  peut  être  divisé  en  trois 
P^^'ïodes,  dites  de  dilatation  du  col,  de  dilatation  extrême  avec  déchi- 
^**«  du  col,  et  d'expulsion,  c'est  surtout  au  moment  où  le  col,  trèa- 
^*atendu,  est  sur  le  point  de  se  rompre,  et  lorsque  la  tête  est  déjà  bien 
^}^^èe  dans  le  petit  bassin,  qu'il  convient  de  donner  le  chloroforme. 
^*t  surtout  ii  celte  période,  en  effet,  que  la  douleur  éprouvée  par  la 
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femme  devient  une  cause  d^arrèt.  du  travail  ;  c'est  à  ce  moment  que  se  mi 
nifeste  cet  énervement  qui  paralyse  les  forces  de  la  femme,  et  c'est  ar< 
l'intention  de  diminuer  cette  douleur  paralysante  que  l'on  doit  administr 
le  chloroforme. 
Je  ne  le  conseille  donc  pas  dans  les  périodes  des  petites  douleurs,  ma 


trop  rapide,  qui  pourrait  avoir  pour  conséquence  une  déchirure  étend  i 
de  la  vulve. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  20  et  37  février^  6  et  13  mars  1878  ;  présidence  de  M.  Tillau 

Des  fraelnres  dn  crAne*  •—  M.  Perrin  communique  le  résultat  * 
ses  recherches  expérimentales  sur  les  fractures  du  crâne.  Aujourd'hui  * 
croit  peu  à  la  réalité  des  fractures  iudirecles  ou  par  contre-coup.  !> 
observateurs  habiles,  et  particulièrcmout  Aran,  n'ont  pu  obtenir  dans  leii 
expériences  que  des  fractures  directes.  Le  hasard  ayant  fourni  à  M.  Perx 
l'occasion  d'observer  un  exemple  de  fracture  indirecte^  il  reprit  les  cxp 
riences  d'Aran. 

Autrefois,  pour  obtenir  des  fractures,  on  brisait  le  crâne  avec  un  me 
teau  ou  bien  on  précipitait  le  cadavre  d'une  certaine  hauteur;  la  for 
employée  était  trop  grande,  et  agissait  sur  un  point  trop  oireousoi; 
M.  Perrin  a  interposé  entre  la  force  et  la  résistance,  tantôt  un  cousi  J 
tantôt  une  lame  de  caoutchouc;  il  réalisait  ainsi  les  conditions  hïs  pi. 
habituelles  des  accidents  survenant  pendant  la  vie.  Dans  les  expérience 
le  coussin  était  fixé  sur  le  crâne,  ou  bien  l'on  matelassait  le  marteau  oie 
dalle;  les  cadavres  étaient  précipités  de  2  mètres  à  2™,r)0  de  haut.  Qua. 
le  coussin  était  fixé  sur  le  crâne,  on  marquait  exactement  sa  place  par 
petits  traits  de  scie;  quand  le  coussin  était  sur  la  dalle,  on  le  couvrait 

Eoudre  rou^e  dcstinét?  h  marquer  sur  le  crâne  la  partie  sur  laquelle  tor 
ail  celui-ci.  La  percussion  n'u  donné  que  des  fractures  directes;  la  pJ 
cipitation  a  donne  le  plus  souvent  des  fractures  indirectes. 

Première  expérience,  —  Chute  sur  le  sommet  de  la  tôte.  Fracture  • 
corps  du  sphénoïde:  disjonction  dee  sutures  fronto-pariétale,  zygromat 
malaire  gauches  ;  fracture  de  Tépine  sphénoïdale  et  de  la  lame  vitrée  « 
sphénoïde. 

Deuxième  expérience.  —  Chute  sur  le  sommet  de  la  tête;  fracture  Ir 
versant  les  trois  étages  de  la  base  du  crâne.  Le  coussin  étant  fixé  sur 
sommet  de  la  tête,  le  cadavre  avait  été  précipité. 

Dans  un  certain  nombre  d'expériences,  NI.  Perrin  a  cherché  l'influen 
de  la  masse  des  corps  sur  les  résultats  obtenus:  pour  cela,  il  a  attaché  s 
le  crâne^  au  niveau  du  trou  occipital,  un  poids  de  2  ou  3  kilogramme 
et  il  a  précipité  le  crâne;  les  résultats  obtenus  n'ont  pas  été  diiïercnts  d 
précédents. 

Troisième  expérience,  —  Chute  sur  le  sommet  do  la  tête  ;  fracture  esqui 
Icuse  de  l'occipital. 

Quatrième  expérience.  —  Tôte  décollée.  Chute  sur  la  région  occipitali 
fracture  siégeant  presque  h  la  région  opposée  du  crâno. 

Cinquième  expérience.  —  Choc  sur  la  région  ocoipito-pariétale  ;  fra 
ture  de  la  fosse  temporale  droite. 

Sixième  expérience.  —  Choc  sur  la  protubérance  occipitale  externe, 
tôte  étant  décollée.  Trois   traits  de  fracture   indépendants  les  uns  d 
autres. 

Voici  les  conclusions  de  M.  Perrin  : 

On  peut  produire  artificiellement  des  fracture  du  crâne  dii'octes  ou  p 
contre-coup.  Ces  dernières  coi  pour  siège  tantôt  un  os  situé  à  l'oppo» 
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tintât  la  base^  tantôt  la  voftte.  Dans  les  chocs  sur  Tocciput^  la  fracture  par 
eontre-ooap  est  la  règle  et  la  fracture  directe  ^exception.  Pour  les  chocs 
lar  la  région  temporale,  on  produit  plutôt  des  f-ractures  directes.  Pour 
obtenir  une  fracture  indirecte,  il  faut  que  la  surface  percutée  Soit  plus 
réaittante  que  lea  autres  parties  du  crâne.  Contrairement  à  raSHertiôh 
d'Âran»  les  fractures  de  la  base  du  crâne  intéressent  souvent  plusieurs 
étages. 

Les  sutures  représentent  des  points  faibles,  au  'niveau  desquels  ôom- 
meaoe  souvent  la  solution  de  continuité.  L'ossincation  des  sutures 
Augmente  considérablement  la  résistance  du  crâne  :  il  faut  une  force  plus 
grande  pour  briser  le  crâne  d'un  vieillard.  Le  crâne  ne  possède  ni  une 
régularité  de  forme,  ni  une  homogénéité  de  structure  suffisantes  pour  per- 
mettre, d'après  le  siège  du  choc,  d'indiquer  avec  précision  le  point 
fracturé. 

M.  Després  est  frappé  des  résultats  obtenus  par  M.  Perrin,  et  si  en 
désaccord  avec  ceux  observés  par  Aran.  On  doit  faire  une  réserve  pour  les 
^as  où,  sur  le  vivant,  la  fracture  est  causée  d'après  le  mécanisme  qu'em- 
ployait Aran  dans  ses  exp^imentations. 

M.  Perrin.  En  effet,  en  suivant  la  manière  d'Aran,  on  obtient  des 
fractures  directes  avec  ou  sans  propagation  à  la  base  da  orâiMi    ' 

M.  DuPLAY  est  convaincu  que  les  fractures  par  contre -coup  existent, 
quoiqu'elles  soient  rares.  11  y  a  un  mécanisme  qu'il  ne  faut  pas  oublier, 
jui  a  été  exposé  par  M.  Chauvel  dans  une  thèse,  et  par  M.  Bergcron  à  la 
^ociété  anatomique  ;  M.  Dunlay  veut  parler  de  renfoncement  de  la  base 
du  crâne  dans  la  chute  d'un  lieu  élevé  :  ia  tôte  tombe  sur  le  sol;  le  corps, 
continuant  sa  course,  en  vertu  de  la  vitesse  acquise  et  de  son  poids, 
soibnce  la  base  du  crâne  par  l'intermédiaire  de  la  colonne  vertébrale. 

M.  HouEL.  Il  faut  s'entendre  sur  la  signification  du  mot  par  contre^ 
®o^p.  Si  une  fracture  commence  à  1  centimètre  du  point  percuté,  est-ce 
une  fracture  par  contre-coup?  Pour  M.  Houel,  la  lésion  est  si  rapprochée 
du  point  frappé  que  c*eet  une  fracture  directe. 

M*  Marc  8ée  a  fait  des  expériences  sur  les  fractures  du  crâne,  il  y  a 
deux  ans,  en  employant  un  appareil  qui  permettait  de  mesurer  l'intensité 
du  choc. 

^-  TiLLAUx  a  été  très-étonné  de  la  conclusion  de  M.  Perrin,  dans  la- 
quelle il  dit  que,  chez  les  vieillards,  le  crâne  résiste  davantage,  à  cause  de 
' '^'Bîficatiou  des  sutures.  Dans  les  expériences  faites  par  M.  Tillaux,  les 
**«ne8  des  vieillards  avaient  moins  de  résistance. 

^'^-  Perrin  a  présenté  des  fractun^s  do  la  base  produites  par  un  choo 

•ur  1«  voûte;  l'effort  s'est  donc  produit  k  une  certaine  distance  du  point 

^aurié.  Parfois  le  trait  do  la  fracture  vicut  s'épuiser  vers  le  point  frappé, 

^«is  le  opntre  de  fracture  est  à  la  base.  Comme  M.  Tillaux.  M.  Perrin  ne 

,*^^**ndait  pas  à  trouver  les  crâucH  des  vieillards  plus  résistants  ;  nuiis 

cest  un  fait  d'observation. 


^*«aîes  de  l'urëthre.  —  M.  Cras  (de  Brest)  communique  dos  obser- 

*oiig  relatives  au  traitement  do  l'urèthre  : 

]»u    r'^»>Mere  obsefvation.  —  Chute  â  califourchon  ;  rupture  complète  de 

j|»jj  ^^'•hpo  entre  deux  rétrécissements  du  caual.  Incision  médiane  ;  passage 

(jp^J^   bougie  dans  le  bout  postérieur;    uréthrotomio   interne;   sonde  à 

i«Ui'e.  tiuérisf 

^^^a^ième  obser 


y^.  *«»ies  de  rur^thre.  —  M.  Uras  (de  D 
*oiig  relatives  au  traitement  do  l'urèthre  : 

i\Qi^^  oougie  oans  le  ooui 
*«Ui'e.  tiuérison  rapide. 
Q^^^^^^ième  observation,  — •  Rupture  de  l'urèthre  par  un  effort  musculaire 
inl^  ^*n  malade  atteint  de  rétrécissemcnf.  Incision  médiane,  uréthrotoraie 
ni(^j*'*^«  un  mois  après  ruccident;  sonde  à  demeure.  Guérison  en  quatre 
tjgi^l^-   Il  parait  incontestable  que  l'effort  musculaire  est  la  cause  de  rinfli- 

^^n  urineuse,  chez  un  sujet  ayaut  déjà  le  canal  enflammé. 
fic^/j^i'Sièwe  obscrvatioji .  —  Constriction  de  la  base  de  la  verge  par  une 
coj^^*    conservée  pendant  un  mois;  fistule  uréthrale;  urèthre  sectionné 
BoiT^l^^étemeiit.  Incision  médiane  ;  sonde  à  demeure  ;  autoplastie.  Guéri- 
^U  un  mois. 

m^**»glvlte  saturnlue.  —  M.  Cras  (de  Brest)  fait  une  communication 
>«i  gingivite  saturnine.    M.  Gras   avait    aOirmé,  dans    de    précé- 


dentés  publications,   que   les  vaisseaux  capillaires  étaient   le   filége  d 
dépôt  plorobique.  Depuis,  il  a  constaté  une   altération  considérable  d 
gencives,  et  il  a  vu  que.  le  plexus  capillaire  périôstique  était  seul  le  ûéf^ 
de  l'altération  plonnbique.  Il  a  fait  ces  recherches  avec  le  microscope  e 
divers  réactifs.  Le  liséré  plombiquo  visible  n'est  autre  chose  que  le  ba 
des  plaques  que  Ton  met  en  évidence  par  le  décollement  des  gencivei 
Dans  cette  gouttière,  résultat  ordinaire  d'un  décollement  spontané,  de 
matières  organiques  se  déposent,  produisent  de  Tacide  sulfhydrique  ou  d 
ï'hydrogcnc  sulfuré,  qui  agit  à  travers  les  parois  des  capillaires  sur  le  san 
intoxiqué  par  le  plomb.  S'il  n'y  a  pas  de  décollement  gingival,  il  n'y  a  pa. 
de  liséré. 

M.  Magitot  a  étudié  le  liséré  plombiqiie  ;  il  pense,  avec  MM.  Robin  e  t 
Cadiat,  que  les  particules  plombiques  se  trouvent  dans  les  cellules  de  1  a. 
couche  de  Malpighi,  et  non  dans  les  capillaires,  à  l'état  de  sulfure  d^ 
plomb. 

M.  Gras  répond  qu'on  ne  trouve  le  liséré  que  \h  où  il  n'y  a  pas  d'épi  — 
thélium;  ce  liséré  est  précédé  par  une  gingivite  qui  fait  tomber  l'épithè  — 
lium. 

Sur  l'inflammation  des  apophyses  des  os  pendant  la  crois -^^ 
sanee  {ostéite  apophysaire  pendant  la  croissance),  —  M.  Lannelongu 
lit  sous  ce  titre  un  travail  dont  voici  les  conclusions  : 

lo  Du  jour  où  le  premier  point  d'ossification  les  a  envahies,  les  apo 
physes  osseuses  sont  exposées  aux  mêmes  inflammations  que  le  rest 
de  l'os  ; 

2^  Les  ostéites  apophysaires  subissent  les  mêmes  influences  génértl»- 
qui  frappent  les  autres  parties  du  squelette^  mais  elles  ont  en  plus  len 
pathogénie  propre; 

30  Au  rhumatisme,  à  la  scrofule  ou  à,  la  tuberculose  héréditaire,  il  con 
vient  d'ajouter  les  influences   provenant  de  l'exercice  d'une  professioi 
nouvellement  adoptée  par  le  malade  ou  de  la  fatigue,  qui  mattent  en  ji 
d'une  façon  inaccoutumée  l'action  des  muscles  dont  l'insertion  se  fait  so 
une  apophyse; 

k^  Sous  une  forme  légère,  subaiguë,  l'ostéite  apophysaire  n'a  pour  résul 
tat  qu'une  augmentation  de  volume,  une  hyperostose,  désormais  définitive 
de  1  apohyse  atteinte.  Quelques  faits  ayant  avec  les  précédents  beaucoui. 
d'analogie,  dont  je  donnerai  la  relation  un  peu  plus  tard,  m'autorisent  ^ 
penser  que  les  cxostoscs  dites  de  croissance  ont  souvent  la  même  marcb* 
que  les  hyperostoses  précédentes; 

50  L'ostéite  sup])urative  est  la  forme  la  plus  commune  des  ostéites  apo 
physaires;  les  conséquences  sont  celles  des  suppurations  osseuses,  ev  ^" 
général,  mais  elles  sont  moins  dangereuses  que  les  suppurations  épiphy  "^r^" 
saires  proprement  dites.  L'inflammation  qui  gagne  Tépiphyse  après  avoi  ^  Jf 
aussi  débuté  par  Tapophyse  a  la  môme  gravité  que  l'ostéite  épiphysai^ 
primitive. 

Phlegmon  suppuré  du  li^camcnt  laris^e  gauche,  s*étan 
étendu  à  toute  la  région  prévésicalcf  drainage  abdomino 
▼aginal.  —  M.  Gillette  lit  l'observation  d'une  négresse  de  viiigl 
cinq  ans  qui,  à  la  suite  d'un  accouchement  en  novembre  1876,  eut  ur 
phlegmon  du  ligament  large,  qui  guérit  par  le  drainage  pratiqué  par  1 
vagin. 


t 


Calcul  de  cystine.  —  M.  Gaujot.  Je  présente  à  la  Société  un  calci — -^^^ 
de  cystine  extrait  de  la  vessie  d'un  homme  de  vingt-cinq  ans.  Ces  calou^        '• 
sont  très-rares  ;  Taylor,  sur  125  cas,  n'en  a  trouvé  que  deux  de  ce  genr^»*^' 
Ordinairement  la  cystine  se  présente  sous  la  forme  de  graviers;  elle  c-         «J 
alors  mélangée  d'acide  urique,  d'uratcs,  de  phosphates  ;  mais   elle  pe 
composer  à  elle  seule  la  poussière  de  certaines  gravelles. 

Les  gros  calculs  de  cyslinc  sont  tout  il  fait  rares;  ils  s'observent  parL« 
culièrement  dans  l'adolescence,  jusqu'à  vingt-cinq  ans.  Civiale  n'en  a  ^ 
que  quatre,  dont  un  est  déposé  au  musée  Dupuytren.  Raoul  Leroy  d'EtioL 
rappelle  i'obscrvation  de  Lenoir,  qui  qVvqz  d<^w^  ewCauU^  deux  frèresr      * 
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trouvé  un  calcul  de  oystine.  Leroy  d'Etiolés  père  n'en  a  vu  que  quatre 
eiempIeB,  dont  trois  chez  les  femmes/  Son  fils  en  a  cité  lui-môme  un 
exemple  chez  une  petite  fille  de  huit  ans.  Thompson  en  a  observé  un  seul 
oaB. 

Le  calcul  que  je  présente  est  un  ovoïde  régulier,  sa  surface  externe  est 
rugueuse,  sa  couleur  est  café  au  lait.  A  la  coupe  sa  composition  paraît 
homogène;  il  ne  renferme  ni  noyau,  ni  concrétion  d'une  autre  substance. 
Sa  surface  est  W^e,  polie,  cireuse  et  assez  molle.  Sa  substance  est  friable. 

L'analyse  chimique  montre  que  ce  calcul  est  constitué  par  de  la  cystine 
à  peu  près  pure,  ou  du  moins  il  y  a  87  pour  100  de  cystine;  le  reste  est 
composé  de  deux  parties  d'eau  et  de  neuf  de  matière  inorganique,  phos- 
phate et  sulfate  de  chaux. 

Les  dimensions  sont  de  44  millimètres  dans  le  plus  grand  diamètre, 
84  millimètres  de  largeur  et  26  d'épaisseur.  Dans  le  diamètre  oblique 
P&r  lequel  le  calcul  a  été  saisi,  il  présentait  42  millimètres. 

Le  malade  est  un  artilleur,  qui,  à  vingt- trois  ans,  a  contracté  une  uré- 
thrite  avec  arthrite  du  genou  gauche.  A  Turéthrite  a  succédé  une  cystite 
qui_  est  devenue  purulente.  L'urine  était  sanguinolente  depuis  plusieurs 
niois;  elle  contenait,  en  outre,  du  pus,  des  phosphates  ammoniaoo-ma- 
Çnéaiens.  Le  premier  cathétérisme  fut  suivi  d'une  hémorrhagle  abondante 
*vec  frissons  et  fièvre,  qui  durèrent  pendant  cinq  heures.  Un  second  cathé- 
térisme eut  les  mômes  conséquences  ;  la  troisième  fois  on  put  cependant 
reconnaître  les  dimensions  du  calcul. 

La  lithotritie  étant  oontre-indiquée  par  ces  complications,  je  résolus  de 
faire  la  taille  prérectale.  L'opération  n'a  rien  présenté  de  particulier,  mais 

SUatre  heures  après  survint  une  hémorrhagie  abondante  provenant  du  col 
e  la  vessie.  Cette  hémorrhagie  fut  arrêtée  par  l'application  de  la  canule 
^e  Dupuytren  avec  chemise.  Le  dix-septième  jour  l'urine  cessait  de  passer 
par  la  plaie.  La  cinquième  semaine  la  guérison  était  complète. 

l^sarlicalatlon    coxo-fémorale.     manuel     opératoire.    — 

M*  Farabeuf.  Dans  cette  désarticulation,  contrairement  à  ce  qui  se  passe 
d'ordinaire,  le  manuel  opératoire  est  plus  important  que  le  pansement  lui- 
^ïïêtxie,  puisque  70  pour  100  des  malades  meurent  de  l'opération. 

I^sl  hanche  n*est  abordable  que  du  côté  externe.  En  liant  en  haut  la  fé- 
ïïiopile  primitive,  au-dessus  du  point  où  elle  va  fournir  la  petite  musculaire 
superficielle,  la  première  honteuse  externe  et  la  fémorale  profonde,  d'où 
naissentgénéraiemcDtles  circonflexes,  Tantérieureou  externe  en  particulier, 
on  pourrait  ischémier  complètement  la  région  antérieure  de  la  cuisse,  du 
ï^oins  du  fait  de  la  fémorale.  L'artère  obturatrice  peut  donner  une  hémor- 
^liagio  d'anastomose  par  le  bout  supérieur,   mais  elle   ne  peut  donner 
d'iiêmorrhagie  sérieuse  lorsque  le  couteau  vient  trancher  à  10  centimètres 
au-dessous  de  la  racine  de  la  cuisse,  parce  qu'alors  elle  est  réduite  à  de 
ininces  artérioles.  Il  y  a  du  côté  externe  l'artère  fessière,  dont  deux  ra- 
nieaux,  assez  rapprochés  du   grand  trochanter,  viennent  en  avant  et  en 
dedans  s'anastomoser  avec  la  petite  musculaire  et  la  circonflexe  antérieure. 
L>ernièpe  la  fesse  il  y  a  une  multitude  de  rameaux  de  Tischiatique.  Cette 
distïibution  de  la  fessière  condamne  le  lambeau  antérieur  par  trartsfixion, 
qui  ouvre  la  fessière  en  dehors  et  l'obturatrice  en  dedans.  Cette  dispo- 
sition condamne  également  la  méthode  ovalaire,  que  j'ai   vu  pratiquer 
^^^  le  cadavre  par  M.  Maurice  Perrin.  , 

,.  La  désarticulation  de  la  hanche  a  été  faite  par  une  foule  de  procédés 
^ivers  ;  j'en  ai  compté  quarante-cinq  sans  faire  de  trop  minutieuses  re- 
xj  ®^Çhe8  et  sans  parler  des  procédés  proposés  ces  temps  derniers,  en  par- 
J^ïJUordu  procédé  de  M.  Verneuil.  C'est  vers  1739  que  deux  élèves  de 
^Yopand,  Puteaux  et  Voler,  ont  parlé  pour  la  première  fois  de  la  désar- 
T  ^^lation  de  la  hanche  ;  ils  avaient  proposé  le  lambeau  postérieur,  que 
p  ^^genbeck  exécuta  le  premier  en  1827.  Un  lambeau  externe  a  été  exécuté 
{^^  Jaeger  et  Soupart,  un  lambeau  interne  par  Doublet  et  Delpech,  un 
pjf*^eau  elliptique  ou  losangique  par  Blasius.  Le  lambeau  antérieur  a  été 
HiT  '^^^  par  Plantade  ;  Ashmed  dessinait  ce  lambeau  avant  de  le  tailler; 
ti^^^ens,  Manec,  Lenoir,  Jules  Roux  taillaient  ce  lambeau  antérieur  \iaL\! 
**is(ixioD,  Lalouette  faisait  an  lambeau  antérieur ,  ttva.^^  ^w  ^^w'eXx^xwV 
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d'emblée  dans  Tartieulation  par  derrière,  comme  on  le  fait  pour  enlev 
une  aile  de  poulet.  Dupuytren  suivait  la  méthode  inverse,  il  taillait d'abo 
son  lambeau  de  bas  en  haut  avant  de  pénétrer  dans  l'articulation.  A.  BIq 
din  faisait  un  lambeau  externe  et  un  lambeau  interne  taillés  de  bas  i 
haut.  Larrey  taillait  ces  deux  mômes  lambeaux,  mais  par  traiisflxion  ;  pi 
tard  il  a  fait  la  raquette  antérieure. 

Béclard  eut  le  premier  Tidée  d'amputer  h  deux  lambeaux  antérieur 
postérieur  ;  Sanson  et  Bégin  gardaient  le  même  Inmbeau  antérieur,  ma 
exclusivement  cutané;  Marcelin  Duval  fait  de  même. 

Cornuau,  S^outtetten,  Langenbeck,  Guthrle,  Hunter  employaient  le  prc 
cédé  ovalaire  externe. 

Benjamin  Bell  et  Roser  ont  employé  la  méthode  circulaire  avec  fent 
antérieure  et  fente  postérieure.  Ravaton  faisait  l'amputation  circulair 
avec  fente  externe  en  rasant  les  os  avec  précaution  pour  éviter  l'hémor 
rhagie.  Wech,  en  1807,  employa  la  méthode  circulaire,  coupa  les  chai» 
lia  les  artères,  puis  scia  l'os  h  quelque  distance  au-dessous  des  partie: 
molles  pour  en  faire  une  poignée.  Lacauchie  et  Esmnrk  ont  proposé  d'ei 
faire  autant. 

Dans  la  critique  de  tous  ces  procédés,  je  me  place  h  cinq  points  de  vue 

i**  Nécessité  d'envelopper  Tischion  pour  le  faire  reposer  sur  une  saillie 

2°  Accollemcnt  dos  surfaces  et  écoulement  du  pus  ; 

80  fîtendue  des  surfaces  suppurantes  coupées  obliquement; 

4*»  Hémorrhagie; 

5'*  Facilité  de  la  désarticulation  et  de  l'extraction  des  esquilles  s'il  y  t 
lieu. 

Pour  satisfaire  à  ces  différentes  conditions,  je  fais  une  incision  sur  lei 
vaisseaux  en  empiétant  un  peu  sur  le  ventre  ;  j'incline  cette  incision  légî' 
rement  en  dehors  dans  le  sens  du  col  du  fémur  :  à  l'extrémité  inférieiiP 
de  cette  incision,  j'en  trace  une  autre  perpendiculaire  h  la  précédente  e 
n'intéressant  que  la  peau.  Cela  étant  fait,  je  lie  la  fémorale  primitive,  li 
veine  fémorale.  Le  doigt  peut  alors  plonger  dans  la  profondeur  entre  h 
fémorale  et  le  psoas  ;  je  désinsère  le  psoas,  ce  qui  donne  à  la  plaie  un 
béancc  assez  considérable.  Je  coupe  le  couturier,  le  droit  interne,  qu 
ne  reçoivent  de  vaisseaux  que  de  la  fémorale,  et  dont  la  section  parsiit 
no  donne  plus  d'hémorrhagie.  Alors,  sur  la  tête  du  fémur,  je  fais  nnelMi 
rfion  tout  le  long  de  la  capsule  ;  cela  fait,  j'introduis  le  doigt  dans  oelt 
plaie,  puis  je  désinsère  la  capsule  sur  tout  son  pourtour 

La  désarticulation  est  alors  devenue  d'une  facilité  extrême  On  saisit  1 
col  du  fémur  avec  le  doigt  ou  avec  un  davier  ;  la  pression  de  la  tête  conti 
sa  cavité  n'équivaut  qu'à  un  poids  de  26  livres.  On  vient  facilement  îl  boi 
du  grand  trochanter  en  relevant  le  lambeau  externe,  puis  on  termin«j  ^ 
section  des  parties  musculaires  postérieures  au-dessous  du  tronc  de  Toi 
turatrice,  alors  qu'il  n'y  a  plus  que  des  ramusculos.  De  même  on  fait  l'i^ 
cision  eu  arrière  au-dessous  du  domaine  de  l'ischiatiquo.  La  résection  é 
nerf  sciatique  me  paraît  obligée. 

La  meilleure  manière  d'économiser  le  sang,  c'est  de  raser  les  os, 
recherche  préalable  des  artérioles,  comme  la  fait  M.  Vemcuil,  n'étant  p 
h.  la  portée  do  tous  les  chirurgiens. 

Le  procédé  que  je  viens  de  décrire  est  le  seul  qui  pormctle  d'éni 
cléer  le  col  du  fémur  et  de  faire  la  ligature  préventive  de  la  fémorale. 

>L  ViîKNEiJir..  Le  procédé  que  j'emploie  est  celui  d'Astloy  Gooper,  (J 
l'a  mis  en  pratique  vers  1824.  Je  lie  l'artère  sous  l'arcade  crurale  ;  npr 
cela,  il  ne  mo  reste  h  lier  que  l'obturatrice,  l'ischiatique  et  la  fc^sière. 
n'y  a  donc  que  quatre  ligatures  n  faire,  tandis  que  par  d'autres  proréd 
on  en  fait  jusqu*à  une  douzaine.  Avec  une  grosso  aiguille  de  Desclirtmf 
je  lie  à  la  i);irtio  inférieure,  en  un  seul  paquet,  l'artère  et  In  veine  crnraU 
Cette  ligature  temporaire  «mpftche  les  hémorrhagies  par  anastomose.  C 
peut  ainsi  même  se  passer  d'aides.  Le  procédé  est  très-élémentaire  et  Irï 
simple.  Après  avoir  lié  Tartère,  je  coupe  le  pectine  et  le  premier  addii 
tour  en  travers,  autant  que  possible  dans  leur  portion  tendineuse.  Je  v< 
au-dessous  de  ces  muscles  l'artèro  et  la  veine  obturatrices  Après  cela, 
laisse  pendre  par  son  propre  poids  le  membre,  qui  se  détache  à  angle  dr< 
et  fait  une  plaie  énorme;  je  vois  alors  la  fessiôre.  Jo  nu  vais  donc  pasii 
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neherelie  des  artères,  elles  viennent  elles-mêmes  se  mettre  sous  les  yeux. 

On  afaitau  procédé  que  j'emploie  le  reproche  d'être  trop  long,  mais  c'est 
une  erreur;  je  ne  fais  que  six  ligatures  au  plus,  au  lieu  de  douze  à  vingt. 
Pour  faire  une  désarticulation  de  la  cuisse  avec  les  ligatures,  le  pansement, 
il  faut  bien  une  heure  ;  eh  bien  !  je  ne  mets  pas  plus  d'une  demi  heure. 

M.  Gaujot.  Dans  les  cas  de  fractures  du  fémur  par  coup  de  feu,  tous 
les  procédés  par  lesquels  on  va  de  dehors  en  dedans  sont  très- difficiles. 
DtoB  nn  cas  de  ce  genre,  où  je  faisais  un  lambeau  antérieur,  mon  couteau 
allant  de  dehors  en  dedans  a  été  arrêté  peut-être  dix  fois  par  les  esquilles. 
La  transfixion  aurait  été  h  peu  près  impossible.  Le  malade  n'a  survécu 
qu'une  heure  et  demie  à  l'opération. 

M.  Farabeuf.  Je  demande  h  M.  Verneuil  une  concession,  c'est  de  raser 
les  08  de  très-près;  alors  les  ligatures  ne  seront  plus  utiles. 

L'incision  longitudinale  de  la  capsule  permet  de  saisir  le  col  avec  ua 
davier  et  de  l'extraire,  co  que  l'incision  transversale  ne  permet  pas. 

M.  Verneuil.  Raser  les  os  est  un  précepte  que  je  ne  repousse  pas: 
mais  je  fais  un  reproche,  au  point  de  vue  clinique,  h.  cette  énuolénlion  de 
la  tête  en  dehors  de  sa  capsule.  J'ai  peur  qu'après  cette  énucléation  la  cap- 
sule ne  revienne  sur  elle-même  et  qu'on  n'ait  là  une  cause  de  rétention  du 
pus.  C'est  un  principe  pour  moi  do  couper  les  capsules  le  plus  près  pos- 
sible de  leurs  insertions. 

Présentation  de  malade.  —  M.  Baudon,  membre  correspondant, 
présente  un  malade  auquel  il  a  enlevé  une  exostose  diffuse  du  mnxillairt? 
inférieur.  C'est  un  garçon  de  dix-huit  ans,  chez  lequel  cette  tumeur  était 
apparue  il  y  a  sept  ou  huit  ans. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  13  mars  1878;  présidence  de  M.  Mayet. 

Ha  traitement  des  anévrysnaes  de  l'aorCe   par  l'éleotro- 

Ettaetare.  —  M,  Dujardin-Bfaumetz  montre  que  le  traitement  qu'il  a 
premier  introduit  en  France  tend  h.  se  généraliser,  depuis  le  cas  qu'il  a 
opéré  l'année  dernière  au  mois  de  juillot  (voir  Bulletin  de  thérapeutique ^ 
^'  XCIII,  p.  1).  Cette  opération  a  été  faite  trois  fois,  sur  deux  malades 
du  service  de  M.  Potain  et  sur  un  malade  de  M.  Bail.  Dans  tous  ces  cas, 
on  a  toujours  obtenu,  par  cette  méthode,  une  amélioraticm  très-notable. 
Le»  anévrysmes  étaient  tous  de  l'aorte  thoracique  ;  deux  occupaient  l'aorte 
«aon  origine  et  formaient  des  poches  occupant  le  côté  gauche  du  thorax; 
JD  troisième  siégeait  h.  la  région  dorsale  et  avait  son  origine  dans  la  por- 
tion descendante  de  la  crosse  de  l'aorte  ;  dans  ce  dernier  cas,  une  para- 
plégie était  la  conséquence  de  cette  tumeur.  Cinq  séances  ont  été  faites  à 
«ois  semaines  d'intervalle,  et  ont  produit  une  diminution  dans  la  para- 
plOgie  et  une  grande  diminution  dans  les  battements. 

Ces  anévrysmes  ne  s'accompagnaient  d'aucune  altération  du  cœur. 

Le  procédé  opératoire  a  été  toujours  le  même,  c'est-à-dire  que  l'on  a  em- 
ployé les  courants  positifs  seuls  sur  les  aiguilles  plantées  dans  la  tumeur, 
'•pôle  négatif  restant  appliqué  sur  la  cuisse. 

jl«  Dujardin-Beaumetz  est  porté  à  penser  que  l'électricité  agit  ici  en 
enllarnniant  la  poche,  plutôt  qu'en  amenant  directement  la  coagulation  de 
jftibumine  et  de  la  fibrine;  il  explique  ainsi  l'apparition  tardive  de  l'amé- 
[jopatioii,  qui  ne  se  produit  que  huit  à  quinze  jours  après  l'application  de 
»electpicité. 

I^ésumant  les  faits  connus  jusqu'à  ce  jour,  M.  Dujardin-Beaumetz  croit 


•s^ayer  de  la  glace  et  do  l'ioduro  de  potassium. 

'  y^  glace  à  l'extérieur  agit  aussi  en  enflammant  la  poche  et  non  en  coa- 

guiant  directement  le  sang;  on  a  démontré,  en  effet,  que  le  froid  retardait 
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la  coagulation  du  sang;  Tiodure  de  potassium  à  rinlérieur  c 
mèdc  qui  ait  fourni  des  cures  certaines  et,  à  cet  égard,  M.  Di 
metz  fait  observer  que,  vu  les  erreurs  de  diagnostic  possibles 
cepter  que  les  observations  d'anévrysme  qui  date  d'une 
d'années. 

M.  Paul  a  observé  récemment  un  cas  d'anévrysme  du  ti 
céplialique  chez  un  syphilitique,  qui  a  guéri  par  l'usage  d 
potassium. 

M.  Edouard  IjABBé  fait  remarquer  que  M.  Potain  a  auss 
fait  analogue. 

M.  BucguoY  a  aussi  constaté  récemment,  dans  son  servi 
d'amélioration  très-remarquable  d'anévrysme  de  Taorte  pa 
potassium  et  par  la  glace. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRA] 

REVUE  DES  THÈSES 


Bons  effets  de  l'acide  azo- 
tique dans  le  traitement  du 
diabète  insipide.  —  Le  docteur 
Henry  Kennedy,  membre  du  Col- 
lège des  médecins  d'Irlande,  rap- 
porte cinq  cas  de  diabète  insipide^ 
avec  polydipsie,  dans  le  traitement 
desquels  il  employa  l'acide  nitrique 
à  la  dose  de  2  grammes  pour 
1  litre  d'eau  par  jour.  Dans  le  pre- 
mier cas,  le  malade,  qui  était  un 
médecin,  ce  qui  donne  plus  de  va- 
leur k  l'observation,  fut  guéri  en 
douze  jours. 

Dans  le  second  cas,  la  dose  d'a- 
cide nitrique  fut  portée  h.  4  gram- 
mes par  jour,  et  la  guérison  ne  fut 
constatée  qu'au  bout  de  cinq  se- 
maines. 

Dans  le  troisième  cas,  où  la  soif 
était  très- vive,  on  dut  porter  la  quan- 
tité quotidienne  d'acide  nitrique  à 
10  grammes  pour  obtenir  de  1  amé- 
lioration ;  celle-ci  était  déjà  trtîs- 
remarquable  lorsqu'on  fut  obligé  de 
renvoyer  le  malade  pour  insubordi- 
nation. 

Le  quatrième  cas  est  assez  ana- 
logue au  précédent  au  point  de  vue 
de  l'intensité  de  la  soif  et  de  la 
quantité  d'acide  nitrique  qu'il  fallut 
Qonner  pour  Tapaiser  :  do  4  gram- 
mes, elle  fut  portée  a  une  demi- 
once,  soit  16  grammes  par  jour. 
L'amélioration  était  déjà  très-mar- 
quée au  huitième  jour;  h  cette  épo- 
quc  ou  doiwà  un  bain  chaud  (\vû 


fut  suivi  d'une  vérila 
cence  des  phénomèn 
Néanmoins  la  guérisc 
plète  au  bout  de  six  s 

Enfin,  le  dernier  cas 
une  femme  de  trente-( 
peptique  et  fort  gra 
qu'un  traitement  d'ui 
de  jours,  et  2  grammi 
trique  dans  les  vingt-q 

L'auteur  fait  remar 
patients  éprouvèrent, 
trième  jour  du  traite: 
de  malaise,  avec  di 
l'appétit,  léger  mouvei 
mal  de  tête,  sensatio 
douleur  dans  les  den 
cboires,  des  deux  cô 
tuméfiées  et  rouges,  m 
ration.  Dans  deux  ca 
mènes  furent  si  raarq 
obligé  de  suspendi'e  Vi 
cide  ;  après  quoi  ils  di 
pidement. 

La  production   de 
suite  du  traitement  az 
phénomène  très-intére 
parable  à  ce  qu'on 
l'influence  du    fer  et 
trompe,  de  l'arsenic. 

L'acide  nitrique  pr 
mêmes  bons  effets  d 
ment  du  diabète  siio^é 
M.  Kennedy  ne  sait 
mais  le  fait  serait  cerl 
gne  d'être  recherché, 
tioner,  ^^vvicï  iS78,  \) 
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ntrainement.  —  Le  doc- 
orges  Bossion  donne  les 
li  doivent  présider  à  l'en» 
nt  et  les  résultats  théra- 
j  que  Ton  peut  obtenir  de 
hode.  Il  fournit  la  descrip- 
Coots  a  faite  de  la  manière 
ier  en  pareil  cas  : 
emaines  sont  d'ordinaire  le 
3rdé  pour  se  préparer  à  un 
u  à  une  course.  Commen- 
prendre  une  pilule  (bleus 
3oir,  et  une  médecine  noire 
nain  matin,  et  cela  deux 
lant  la  première  semaine, 
ous  êtes  convenablement 
renez  vos  quartiers  d'en- 
nt;  choisissez  une  habita- 
mode,  h  quelque  distance 
populeuses  ;  que  vos  exer- 
mt  modérés  au  début,  pour 
er  de  jour  en  jour  sur  l'ac- 
?nt  de  vos  forces.  Le  sujet 
doit  se  lever  de  bonne 
ix  heures),  se  laver  avec 
s  prendre  un  œuf  cru,  en 
nt  le  jaune  dans  un  demi- 
bon  vin  de  Sherry,  après 
ra  une  promenade  au  pas 

2  milles,  avant  l'heure 
ner  (neuf  heures).  L'exer- 
t  d'ailleurs  être  propor- 
u  degré  de  condition  de 
:.  Plus  il  est  chargé  d'em- 
,  plus  longues  seront  les 

Après  déjeuner,  il  fera 
menade  de  2  milles,  en- 
de  petites  échappées  de 
3S  à  toute  vitesse,  et  ler- 
r  une  course  d'un  mille, 
mer  une  suée  que  Ton  se  • 
médiatement  en  le  frottant 
2ment  avec  une  serviette, 
oi  il  se  rhabillera  et  mar- 
ucement  pendant  quelque 
il  a  soif,  il  boira  un  peu  de 
ipé  d'eau.  Vers  onze  heu- 
lurra  prendre  un  quart  de 
s^in  de  Porto  aromatisé,  ou 
i-pinte  de  vieille  aie.  11 
jtamment  porter  dans  sa 
biscuit  dur  pour  prévenir 
souvent  môme  il  prévien- 
if  en  mâchant  du  biscuit, 
le  d'user  trop  fréquem- 
liquides,  qui  portent  à  la 
tion  et  nuisent  à  Thaleine, 
vers  une  heure,  ou  à  deux, 
it  n'était  pas  bien  ouvert. 
>er  un  exercice  modéré,  tel 
er  la  terre,  lancer  le  dis- 
ouvoir  des  dumb-bells  du 
!    4    livres   chacun;    en* 


fm  choisir  le  genre  d'exercice  qui 
plaît  le  plus,  sans  s'exposer  à  des 
efforts  outrés.  Il  faudra  faire  encore 
dans  la  journée  une  nouvelle  course 
d'un  mille.  Si  la  fatigue  cause  de  la 
somnolence,  on  se  permettra  une 
heure  de  sommeil.  Le  dernier  repas 
aura  lieu  vers  deux  heures  du  soir, 
sept  heures  avant  de  se  mettre  au 
lit.  On  fera  bien  de  s'abstenir  de  fu- 
mer. Proscrivez  de  votre  régime  les 
spiritueux,  le  lait,  les  soupes,  tous 
les  ragoûts  et  les  aliments  ëpicés. 
Les  repas  se  composeront  de  vian- 
des maigres,  si,  bien  entendu,  on  a 
déjà  l'habitude  de  ces  sortes  d'ali- 
ments ;  mais,  quel  que  soit  votre 
mode  d'alimentation,  restreignez-le 
toujours  au  simple  nécessaire.  Une 
selle  par  jour  (chaque  matin,  après 
déjeuner,  est  l'heure  désirable)  in- 
diquera que  le  corps  fonctionne 
avec  régularité.  Plus  de  fréquence 
procédera  d'excès  d'exercices,  et 
alors  on  les  diminuera;  ou  du  chan- 
gement de  régime,  et  dans  ce  der- 
nier cas  on  prendra  l'aliment  qui 
tentera  le  plus,  mais  en  petite  quan- 
tité. Pesez -vous  chaque  jour,  et 
quand  vous  êtes  au  poids  voulu, 
bornez  vos  exercices  à  des  prome- 
nades légèrement  prolongées,  sans 
oublier  de  continuer  les  petites 
courses  rapides  pour  vous  entrete- 
nir l'haleine.  Evitez  de  garder  de  la 
flanelle  humide;  ayez  bien  soin  de 
vous  frotter  ou  faire  frotter,  et  de 
changer  aussitôt  après  les  transpi- 
rations. Tous  les  exercices  dange- 
reux doivent  être  interdits.  »  {Thèse 
dePariSf  21  novembre  1877,  n»  500.) 

.  De  la  distension  nerveuse 
eomme  traitement  des  né- 
vralgies. —  Aux  cas  rapportés  ré- 
cemment par  divers  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  ce  sujet,  M.  William 
C.  Gox  ajoute  les  deux  suivants,  qui 
offrent  autant  d'intérêt  que  les  au- 
tres : 

Premier  cas,  —  Blessure  dû  poi- 
gnet avec  des  ciseaux  ;  perte  de 
sang  minime,  mais  douleur  violente 
depuis  les  doigts  jusqu'à  l'épaule  ; 
cicatrisation  de  la  plaie  en  deux  se- 
maines, mais  la  douleur  continua  à 
augmenter,  envahissant  l'avant-bras, 
l'épaule  et  le  côté.  Les  vésicatoires 
et  les  préparations  narcotiques  ap- 
pliqués loco  dolenti  ne  produisirent 
pas  de  résultats  durables.  On  pra- 
tiqua alors  l'opération  suivante  ;  la 
malade  étant  éthérisée^  ou  (l<  \iw^ 
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ineiâion  de  3  ponces  sur  le  trajet  du 
nerf  cubital  ;  ce  nerf  étant  isolé,  on 
le  lira  hors  de  la  plaie,  on  en  fit  la 
di>tension  à  l'aide,  de  l'index  passé 
BOUS  lui,  puis  on  le  remit  en  place; 
le  nerf,  examiné  dès  qu'on  Teut  mis 
à  découvert,  ne  présentait  ni  épais- 
sissenient,  ni  induration.  Réunion 
de  la  plaie  par  des  sutures  d'argent. 
Quelques  jours  après,  un  abcès  se 
forme  h  sa  partie  supérieure.  La 
douleur  dura  encore  un  mois  et  ne 
céda  que  peu  h  peu,  mais  la  guéri- 
son  complète  ne  survint  que  six 
mois  plus  tard.  Il  est  bon  d'ajouter 
que  le  sujet  était  rhumatisant,  ce 
qui  peut  avoir  contribué  à  prolonger 
cet  état  névralgique. 

Deuxième  cas.  —  Homme  de  cin- 
quante-deux ans.  En  1806,  chute 
d*un  lieu  élevé.  Contusions  mul- 
tiples; gêne  de  la  parole  et  urine 
sanglante  pendant  plusieurs  jonrs. 
Paralysie  des  deux  jambes  pendant 
trois  mois  k  droite  et  près  d'un  an 
à  gauche.  En  18«7,  rhumatisme  ar- 
ticulaire, puis  douleur  violente  dans 
le  pied  gauche.  Résection  des  nerfs 
plantaires  ;  amélioration  pendant 
sept  ans.  En  1874,  la  douleur  revient 
et  gagne  la  jambe.  Injections  inu- 
tiles do  morphine.  Distension  du 
nerf  sciatique  à  la  partie  moyenne 
de  la  cuisse  on  1877;  la  douleur 
persiste;  on  résèque  quelques  se- 
maines à  près  2  pouces  du  sciatique 
poplité  externe.  Soulagement  com- 
plet. [Amer.  Joiirn.  Med.  Science, 
janvier  1878,  p.  150.) 

De  l'aelloii  du  fer,  de  l'huile 
de  foie  de  morue  et  de  l'ar- 
senie  sur  la  rieliesae  globu- 
laire du  sanif.  ^  On  croit  assez 
généralement  que  le  fer  jouit  de 
propriétés  réparatrices  dans  l'ané- 
mie ;  cette  action  a  toutefois  été 
mise  en  doute  assez  souvent,  et  tout 
deruièrt'ment  encore  îi  la  Société  de 
thérapeutique  par  M.  Dujardin- 
Beaumetz  et  autres.  MM.  Cutler  et 
Bradfort  ont  entrepris  sur  ce  sujet, 
à  l'aide  du  compte-globules,  une 
série  de  recherches  intéressantes 
gue  nous  croyons  utile  de  résumer 
ici. 

Ils  ont  étudié  successivement  ; 

10  L'action  du  fer  sur  les  sujets 
sains,  —  Ils  sont  arrivés  à  cette  con- 
clusion :  que  Ton  ne  peut  attribuer  à 
l'usage  du  fer  aucune  augmentation 
du  nombre  dos  globules  rouges.  Dans 
deux  ras^  It's  variations  observées 


n'étaient  pas  constantes, 
grandes  que  celles  que  l'oi 
à  l'état  normal,  d'une  i 
l'autre  ; 

2«>  Action  du  fer  sur 
malades.  —  On  trouva,  di 
d'anémie,   une     augmenl 
nombre  des  globules  rouj 

3«>  Huile  de  foie  de 
Chez  les  sujets  sains,  cette 
produit  une  augmentatic 
nombre  des  globules  rouj 
légère  augmentation  des 
blancs. 

Dans  certains  états  pathi 
tel  paraît  encore  être  le 
médicament  est  bien  su] 
toutefois  le  processus  m 
actif  et  l'appétit  troublé,  1 
ment  ne  semble  pas  remé 
némie  qui  en  est  la  consé 

Action  de  la  liqueur  i 
(arséniate  de  potasse).  — 
santé,  cette  substance  eau 
minution  progressive  dun 
globules  blancs  et  rougeSj 
globules  blancs  étant  la 
quée. 

Dans  l'anémie  simple, 
traire,  il  semble  y  avoir  d' 
augmentation  des  doux  e 
globules,  mais  au  bout 
tain  temps  il  se  fait  une  d 
des  deux. 

Dans  un  cas  de  leucocy 
y  eut  une  diminution  de 
rouges  et  blancs,  plus  mar 
ces  derniers  que  chez  l 
[Amer.  Jowni.  Med.  Scicn 
1878,  I).  74.) 

IHote  sur  le  qulnetn 
propriétés  tliërapeut 

Ce  nom  dequifietum  fut  de 
docteur  de  Vrij,  médecin  h 
h.  un  produit  obtenu  de  l' 
quinquina  et  constitué  pa 
ioïdes  qu'elle  contient.  L 
Winkuysen  a  prescrit  c 
stance  dans  plus  de  cent 
ce  nombre  d'observations 
conclusions  suivantes  : 

1»  La  seule  affection  d'o 
ludique  dans  laquelle  le 
ne  puisse  être  employé  au 
quinine  est  la  fièvre  pernit 
quinetum  demande,  pour 
de  temps  que  la  quinine, 
la  rapidité  d'action  est  al 
nécessaire  dans  cette  m 
quinetum  no  {îeut  être  emj 
ce  cas  comme  succédané  < 
nine  ; 
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tes  les  formes  de  fié-  lubies  de  fer,  en  particulier  le  clilo- 
ite  paludiquB  pure,  le  rure,  comme  les  meilleiin  et  les 
duit  le  même  effet  plus  seasibles  réactifs  poor  décou- 
^  la  quinine,  mais  il  vrir  dans  les  solutions  même  les 
saut,  et  agit  plus  len-  traces  les  plus  minimes  d'acide  sa- 
ut donc,  le  donner  à  licylique  libre  ou  combiné,  en  don- 
nes et  plus  de  temps  nant  immédiatement  une  coloration 
que  la  quinine;  violet-améthyste  très-marquée;  pour 
umne  produit  pas  les  nous,  nous  pensons  que  cette  réac- 

et  mémo  dangereux  tion  ne  constitue  pas  à  elle  seule 
lorsqu'on  la  donne  un  caractère  suffisant  pour  affirmer 
s  ;  on  peut  le  prendre  la  présence  des  sulicylates,  à  Tcx- 
s  sans  qu'il  cause  au-  clusion  de  tout  autre  corps.  Cotte 
I  de  malaise;  réaction  se  produit  d'une  manière 
,um  ne  produit  jamais  identique  en  traitant  l'acide  sulfo- 
ments  d'oreilles;  phéniquc  brut  et  ses  composés  par 
unes  sujettes  à  éprou-  le  même  réactif  ferrique.  Il  en  ré- 
oxiques  de  la  quinine,  suite  qu'on  ne  peut  dire,  étant  don- 
la,  ne  peuvent  laprcn-  née  la  réaction,  h.  laquelle  des  deux 
brt  incommodées,  ne  substances  susdites  ou  a  affaire.  La 
icnt  par  le  quinetum,  nécessité  de  connaître,  dans  certains 

cepj'udant  le  même  cas,  leur  nature  a  conduit  M.  Giur- 

loutique;  leo  à  l'aire  une  longue  série  d'cxpé- 

ce  du  quinetum  dans  rienccs   comparatives  entre  l'acide 

qucs  est  plus  grande  salicylique^  l'acide  sulfo-pbénique 

i  quiniue  ;  brut  et  leurs  composés  respectifs.  Il 

tonique  du  quinetum  en  a  dressé  le  tableau  d'indications 

)eut-êLre  plus  grande  donné  en  note  ci-dessous  (1). 

L  quiniue  ;  L'auteur  en  conclut  : 

ju  quinetum  dans  les  1°  Que  la  réaction  produite  par 

iitcrmitlente  fruste  ou  les  sels  solubles  de  fer,  dans  la  re- 

articulier  dans  lesaf-  cherche  de  l'acide  salicylique  et  des 

itismales  d'origine  pa-  salioylates,  ne  suffit  pas  à  elle  seule 

icomparablement  su-  pour  donner  un    résultat  caracté- 

lle  de  la  quinine.  (T^e  ristique  ; 

'évrier  1878,  p.  81.)  î»  Que  l'acide  salicylique  et  ses 

sels  ne  donnent  pas  de  réaction  avec 

es         analjllques  l'oxalate  d'élain,  le  sulfate  de  zinc, 

entre   l'acide  sa-  l'iodure    et  le    sulfure    de    potas-< 

les  saiicjlates*  et  sium,  etc.  ; 

fo-phéniqiie    brut  3o  Que,  au  contraire,  l'acide  sul- 

osés  complexes. —  fo- phonique  brut  et  ses  composés 

es   chimistes,    dit  le  réagissent  sous  l'influence   de    ces 

3store  Prota-Giurleo,  corps  d'une  manière  assez  nette  et 

pharmacie  délia  Liice  certaine.  {Aiviali  di  chimica,  jan- 

onsidèrent  les  selsso-  vier  1878,  p.  54.) 

Réactionn:    ^^_______^ 

mployéa.  De  l'aoide  salicylique        De  l'acide   sulfo-phénique 

et  des  salicylates.  brut  et  de  ses  cumposés* 

ublos ColnratiuQ     violet  -  amé  '  *  Coloration    violet-amé- 
thyste, thyste. 
do    bismuth 

Précipité  blanc  abondant.  Précipité  blond-chAtain* 

e  de  bismuth.     Précipité  blanc  abondant.  Précipité  blond-ch&tain. 

n  excès Précipité  bleu  d'azur  sans  Précipité  azuré  avec  flo- 

flocons.  cons  caractéristiques. 

mb Précipité  blanc  abondant  Aucun  précipité. 

sans  flocons. 

\ Aucun  précipité.  Précipité  blanc  abondant* 

i , .•.•••...••  Précipité  blanc  sensible. 

.ssium t  • . . . .  Précipité  jaunâtre  solu- 

ble  à  chaud. 

assium , » Précipité  blanchâtre  sen- 
sible» 
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Assistance  publique.  —  Le  concours  pour  trois  places  de  méde 
bureau  central  s'est  ouvert  samedi  23  mars.  Le  jury  est  composé  de 
nière  suivante:  MM.  Bourdon,  Millard,  Oulroout,  Guibout,  Hei 
Desnos,  Archambault,  Bernutz,  Ledentu. 

Les  candidats,  au  nombre  detrente,8ont  :  MM.  Carrière,  Chouppe,  I 
Ducastel,  Frémy,  Gingeot,  Hanot,  Ilirtz,  Homolle,  Huchard,  H 
Jeoffroy,  Labadie-Lagrave,  Lacombe,  Landouzy,  Landrieux,  L 
Muzelier,  Percheron,  Quinquaud,  Rathery,  Raymond,  A.  Renault,  '. 
Roques,  Sanné,  Schweich,  Sevestre,  Tenneson,  Troisier. 

Cours  public  et  pratique  de  laryngoscopie  et  de  riiinoscoi 
M.  le  docteur  Ch.  Fauvel  a  recommencé  ce  cours  à  sa  clinique,  ru( 
négaud,  13,  et  le  continuera  les  lundis  et  jeudis  à  neuf  heures. 

Cette  clinique  a  surtout  pour  objet  Tétude  des  maladies  chirurgici 
larynx  et  des  fosses  nasales  postérieures,  ainsi  que  l'application  de 
velles  méthodes  de  traitement  apportées  par  la  laryngoscopie  et  la  i 
copie. 

Le  miroir  laryngien  est  éclairé  par  la  lumière  de  Drummond, 
permettre  à  plusieurs  personnes  à  la  fois  de  bien  voir  Timage  de  la 
explorée, 

L  administrateur  gérant  ;  0.  DO  IN. 
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THÊRIPEUtlQUE  MÊDICILE 


Aa  traitement  des  troubles  fonetionnels  da  foie  (1)  t 

Par  le  professeur  Murchison. 

Je  ne  puis,  à  mon  grand  regret,  que  donner  une  briève  esquisse 
des  principes  généraux  sur  lesquels  doit  être  basé  le  traitement 
de»  troubles  fonctionnels  du  foie,  et  mes  remarques  s'applique- 
ront surtout  à  ceux  de  ces  troubles  qui  résultent  d'une  désin- 
tégration et  d'une  élimination  anormales. 

i*  Régime.  —  Dans  le  traitement  des  troubles  fonctionnels  du 
foie,  on  obtiendra  des  résultats  plus  durables  en  réglant  avec  soin 
les  ingesta  qu'en  s'adressant  aux  médicaments.  Trop  souvent,  il 
ne  faut  pas  l'oublier,  ce  qui  tue  entre  par  la  même  porte  que  ce 
qui  nourrit  et  fait  vivre  ;  aussi  la  plupart  des  gens  sont-ils  obligés, 
pour  se  maintenir  en  bonne  santé,  de  mettre  vin  frein  à  leurs  ap- 
pétits. Comme  Ta  si  bien  dit  sir  Benjamin  Brodie,  «  nous  sommes 
tous  avides  d'obtenir  rang,  réputation  et  fortune;  mais  ce  dont 
nous  devrions  le  plus  nous  préoccuper,  non-seulement  pour  nous- 
mêmes,  mais  aussi  pour  les  autres,  c'est  de  maintenir  nos  fonc- 
tions corporelles  dans  un  état  qui  nous  permette  de  mettre  con- 
venablement en  œuvre  des  facultés  supérieures  et  qui  éveille  en 
nous  d'heureux  sentiments.  Le  cultivateur  qui  a  suffisamment 
de  quoi  nourrir  sainement  et  habiller  chaudement  lui  et  sa 
famille,  et  qui  a  de  plus  l'avantage  de  vivre  en  plein  air,  jouit 
plus  de  la  vie  que  le  riche  propriétaire  d'une  splendide  demeure 
qui  a  trop  d'acide  urique  dans  le  sang  (2)  ».  Il  ne  faut  pas  oublier 
Çie  le  dérangement  du  foie,  qui  finit  par  aboutir  à  la  diathèse  uri- 
que, peut  exister  pendant  des  années  sans  se  traduire  par  d'autre 
^piôme  que  le  dépôt  d'urates  ou  d'acide  urique  dans  l'urine, 
^t  dans  ces  cas  le  régime  peut  suffire  pour  en  avoir  raison  ;  mais 
^  on  le  néglige,  il  peut  finir  par  développer  la  goutte,  quelque 
lésion  organique  du  foie  ou  des  reins,  ou  quelque  autre  sérieuse 

(1)  Extrait  d'un  ouvrage  qui  paraîtra  ces  jours-ci  chez  V.  Delahaye 
^1^C«,  intitulé  :  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  foie,  par  Ch.  Mur- 
oMson,  traduites  sur  la  deuxième  édikion  et  annotées  par  le  docteur  J.  Cyr, 
**nr6at  de  r Académie  «de  médecine,  médecin-consultant  à  Vichy. 

(2)  Psychological  InquirieSf  2»  édit,,  1855,  p.  76, 
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affection.  L'uricémie  habituelle  doit  donc  toujours  être  combatioa^ 
et  d'après  ce  que  j'ai  déjà  dit,  les  aliments  qui  paraissent  devoir 
être  principalement  exclus  sont  les  sucres  et  les  corps  gras,  et 
surtout  les  mets  qui  contiennent  à  la  fois  des  uns  et  des  autres* 
Les  individus  sujets  à  Turicémie  doivent  toujours  éviter  les  mets 
trop  succulents  ou  trop  relevés.  Dans  quelques  cas,  on  doit  in- 
terdire les  pommes  de  terre,  le  riz,  le  sagou  et  les  fruits,  et  ne 
permettre  le  pain  qu'avec  modération.  Il  faudra  également  tou- 
jours s'assurer  si  l'uricémie  est  due  à  quelqu'une  de  ces  idiosjn» 
crasies  en  vertu  desquelles  tel  aliment  particulier  est  susceptible 
de  déranger  le  foie.  Dans  la  plupart  des  cas  d'uricémie,  unie* 
gime  consistant  principalement  en  du  pain  rassis,  du  moutonbiei 
cuit,  du  poisson  blanc,  de  la  volaille,  du  gibier,  des  œufs,  une 
dose  modérée  de  légumes  vert»  et  du  thé  léger,  du  cacao  ou  èA 
café,  est  ce  qui  convient  le  mieux  ;  tandis  que  ce  qui  réussit  to 
mieux  à  d'autres  malades,  c'est  un  régime  composé  de  lAit,di 
farineux,  de  légumes  verts,  d^œufs  et,  de  temps  en  temps,  it 
poisson.  On  doit  s'occuper  également  avec  soin  de  la  quantité 
de  nourriture  aussi  bien  que  de  la  qualité.  L'uricémie  habitueb 
résulte  souvent  de  ce  que  le  malade  prend  plus  de  nourritott 
qu'il  ne  peut  en  être  transformé  en  tissu  ou  décomposé  danf  b 
foie.  Gomme  le  docteur  Bence  Jones  l'a  observé  pour  Ja  gouti^ 
de  même  dans  l'uricémie  habituelle  «  on  ne  doit  prendre  quell 
minimum  d'aliments  albuminoïdes,  de  manière  à  produire  b 
moins  possible  d'acide  urique,  et  un  minimum  d'aliments  hjdfO» 
carbonés,  de  façon  à  ce  que  l'acide  urique  soit  oxydé  lepiuspOi* 
sible  (i)  » .  Dans  les  cas  rebelles,  il  y  a  lieu  de  conseiller  att  0>' 
lade  de  prendre  son  principal  repas  le  matin,  alors  que  leê  forttf 
digestives  ont  le  plus  d'énergie. 

Dans  toutes  les  formes  de  l'uricémie,  il  faut  se  méfier  des  ^ 
mulants  alcooliques.  Les  bières,  le  porto,  le  Champagne  et  ntt* 
foule  d'autres  vins  doivent  être  strictement  interdits.  Lebordntttf) 
une  petite  quantité  d'eau-de-vie  largement  étendue  d'eau,  soflt 
qu'il  y  a  de  mieux  ;  encore  faut-il  tes  prendre  à  doses  mod^ 
rées,  et  bien  des  malades  feront  bien  de  s'abstenir  complétêOeB^ 
de  ces  stimulants.  Ce  n'est  pas  le  lieu  de  discuter  si  l'alcool  ^ 
nécessaire  pour  la  nutrition  de  l'organisme  chez  les  gens  qui  \f^ 
vaillent  beaucoup  mentalement  ou  physiquement,  ou  si^  fttia^ 

(l)  Op.  cit.j  p.  142, 
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i&ASé  des  individus,  la  santé  se  maintiendrait  meilleure  avec 
habitudes  de  tempérance  absolue  ou  bien  avec  un  usage  mo- 
é  d'alcool.  Le  fait  sur  lequel  je  désire  maintenant  insîstet*, 
it  que  les  boissons  alcooliques,  à  des  doses  qui ,  sinon  favorables 
a  santé,  sont  cependant  compatibles  avec  elle  et  qui  sont  loin 
pouvoir  affecter  le  cerveau,  chez  beaucoup  de  gens  minent  là 
itéen  troublant  le  foie;  et  que,  pour  certains  individus,  même 
très-petites  quantités  sont  nuisibles.  Chez  ceux  qui  s'y  ftont 
tflnés  largement,  les  dangers  d'une  privation  brusque  sont 
indres,  je  crois,  qu'on  ne  Ta  prétendu.  A  moins  qu'on  n'ait 
1  constaté  uUc  grande  faiblesse  du  cœur,  qui  elle-même  peut 
île  résultat  de  l'abus  de  l'alcool,  les  seuls  fâcheux  efTcts  d'une 
tinencc  brusque  et  complète  sont,  d'après  mon  expérience, 
sensations  d'anéantissement  éprouvées  â  l*épigastre  et  d'un 
)in  invincible  d'alcool,  qui  ne  se  calmaient  que  temporaire- 
it  quand  on  revenait  au  stimulant,  et  qui  n'en  étaient  ren- 
9  que  plus  persistantes. 

"^  Large  oxygénation.  —  C'est  là,  après  la  question  du  ré* 
le,  le  point  dont  on  doit  le  plus  s'occuper  dans  le  traitement 
troubles  fonctionnels  du  foie,  surtout  dans  celui  qui  amène 
désintégration  incomplète  de  l'albumine.  Un  excès  d'air  frais 
tre-balancera,  il  est  vrai,  souvent  les  mauvais  effets  d'un  excès 
aourriture.  Bien  que  de  récentes  observations,  plus  spécialc- 
nt  celles  de  Parkes,  aient  montré  que  l'impression  générale, 
près  laquelle  l'exercice  musculaire  augmenterait  sensiblement 
luantité  d'acote  éliminée  de  l'organisme,  est  erronée,  on  ne 
fait  douter  cependant  que  l'exercice  en  plein  air  n'activé  la 
ïulation  du  sang  à  travers  le  foie  de  la  façon  que  j'ai  déjà 
•liquée  et  ne  facihte  les  oxydations,  et  que,  en  empêchant  ainsi 
icumulation  dans  l'organisme  des  produits  imparfaitement 
dés  de  l'albumîne,  il  n'agisse  favorablement  dans  le  traitement 
trouble  fonctionnel  du  foie  accompagné  d'uricémie.  Les  ob- 
^ations  de  Beneke  et  autres  autorités  ont  montré  que  l'air  de 
mer  est  un  agent  oxydant  d'une  grande  puissance,  et  que  (es 
ms  contenant  de  l'azote  et  du  soufre  se  décomposent  plus  fa* 
îtnent  sous  son  influence  (1).  Je  crois  donc  que  bien  des  ma- 
es  atteints  de  troubles  hépatiques  et  d'uricémie  retireraient  un 
^nd  avantage  d*un  séjour  au  bord  de  la  mer,  ainsi  que  des 
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t)  Parkes,  On  Urine,  1860,  p.  115,  129. 
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bains  de  mer,  quoique  malheureusement  les  bons  effets  de  l'ai  i" 
marin  soient  parfois  plus  que  contre-balancés  par  des  logements 
malsains  et  une  nourriture  mauvaise  et  mal  cuite. 

3^  Diluants,  —  L'usage  largement  pratiqué  des  diluants,  tel» 
que  les  eaux  de  Seltz  naturelles  ou  artificielles,  est  également 
avantageux  en  ce  qu'il  favorise  l'élimination  hors  de  rorganisme 
des  produits  de  désintégration.  Bien  des  malades  afiectés  d'uii-  ■ 
cémie  obtiennent  un  excellent  résultat  en  buvant  un  grand  verre 
d'eau  froide  ou  d'une  eau  alcaline  le  matin  en  se  levant,  ou  le 
soir  en  se  couchant. 

4"  Bains.  —  Dans  tous  les  cas  d'uricémie  et  de  goutte,  on 
doit  entretenir  les  fonctions  de  la  peau  par  des  bains  fréquents 
ou  des  ablutions  générales  avec  de  l'eau  tiède  et  du  savon.  LeB 
bains  froids  sont  souvent  nuisibles,  parce  qu'ils  provoquent  dea 
douleurs  musculaires  ou  goutteuses,  ou  des  congestions  internes* 

5»  Purgatifs  ;  cholagogues.  —  Dans  un  grand  nombre  de  ca» 
de  troubles  fonctionnels  du  foie,  on  retire  un  grand  avantage  d^ 
l'emploi  fréquent  des  purgatifs,  qu'il  y  ait  ou  non  tendance  il^ 
constipation.    Les  purgatifs  emportent  non  pas  simplement  I  ^ 
bile,  mais  aussi  les  produits  de  décomposition  contenus  dans  1  ^ 
liquide  qui  circule  entre  le  foie  et  l'intestin  avant  leur  élaboratio/* 
ultérieure  et  leur  éHmination  par  les  poumons  et  les  reins, 
purgatifs  salins,  à  cause  de  la  rapidité  de  leur  action  et  de  Ve\ 
lation  aqueuse  considérable  qu'ils  déterminent  à  la  surface 
l'intestin,  sont  parmi  les   meilleurs  pour  remplir  le  but  indi- 
qué. On  a  ordinairement  recours  au  sulfate  de  magnésie  (ft 
d'Ëpsom),  au  sulfate  de  soude  (sel  de  Glauber),  au  tartrate 
potasse  et  de  soude  (sel  de  la  Rochelle),  ou  au  phosphate 
soude  (i),  ou  aux  diverses  combinaisons  de  ces  sels  avec  le  chl*:^' 
rure  de  sodium,  le  carbonate  de  soude  et  autres  sels  alcalins,  t^'* 
que  ceux  qu'on  trouve  dans  les  eaux  minérales  de  Garlsbad,  Prieo" 
richshall,  PûUna,  Harrogate  ou  Gheltenham,  ou  à  la  source 
hongroi  serécemment  découverte,  l'eau  de  Hunyadi-Janos.  L'ex- 
périence de  tous  les  jours  nous  montre  les  excellents  effets  querc- 
tirent  les  uricémiques  d'une  saison  à  l'une  d€^»ces  eaux  minérale^f 
ou  même  en  prenant  de  ces  mômes  eaux  fabriquées  artificielle* 

(1)  Le  professeur  Rutherford  m'appreod  que,  d'après  ses  expérienoei) 
le  sulfate  de  soude  et  le  phosphate  de  soude  sont  do  puissants  excitanti 
de  la  sécrétion  biliaire  chez  les  chiens^  mais  que  le  sulfate  de  magoéno 
n'a  pas  du  tout  cet  effet. 
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ment,  que  Ton  doit  prendre  dans  de  Teau  chaude  et  le  matin  à 
jeun.  Tous  ces  sels  ont  peu  ou  pas  d^affinité  pour  les  tissus  de 
Vorganisme,  de  sorte  qu'ils  n'y  produisent  que  peu  de  modifica- 
tions ;  ils  déterminent  très-peu  d'irritation  de  la  muqueuse  in- 
'  testinale  et  n'excitent  pas  les  mouvements  péristaltiques,  de  sorte 
qu'ils  purgent  sans  produire  d'épreintes  ni  de  douleur.  Ils  agis- 
sent probablement  en  empêchant  la  résorption  du.  liquide  qui  est 
constamment  exhalé  par  les  vaisseaux  sanguins  dans  l'intestin. 
Certains  autres  purgatifs  ont  longtemps  joui  d'une  grande  re- 
nommée pour  activer  la  sécrélion  et  l'évacuation  de  la  bile  et 
pour  combattre  efficacement  les  dérangements  du  foie  ;  aussi 
leur  a-t-on  donné  le  nom  de  cholagogues.  Parmi  ces.  médica- 
ments, le  mercure  et  ses  préparations  occupent  la  première  place. 
Aujourd'hui  le  mercure  a  beaucoup  perdu  de  sa  renommée  d'au- 
trefois comme  cholagoguc  et  altérant,  et  son  action  sur  le  foie 
est  très-diversement  appréciée.  Le  praticien  donne  une  dose  de 
calomel,  trouve  que  la  quantité  de  bile  dans  les  garde- robes  a 
considérablement  augmenté  et  que  l'état  de  son  malade  s'est 
tpès-amélioré,  et  il  en  conclut  que  le  foie  a  été  excité  par  le  mer- 
cure à  produire  une  plus  grande  quantité  de  bile  et  que  c'est  à 
cela  qu'on  doit  attribuer  l'amélioration  du  malade.  D'autre  part, 
'©  physiologiste  lie  le  canal  cholédoque  sur  un  animal,  pratique 
^ne  fistule  à  la  vésicule  biliaire  et  constate  que  le  calomel  n'a 
*Ucun  efifet  —  si  même  il  ne  la  diminue  pas —  sur  la  sécrétion  de 
*^  bile  qui  s'écoule  par  la  fistule.  Il  peut  y  avoir  quelque  intérêt 
^  ^appeler  sommairement  les  principales  de  ces  expériences. 

Eœlhker  et  Muller,  en  1855,  expérimentèrent  l'influence  du 
^^lomel  sur  la  sécrétion  biliaire  chez  un  chien  pourvu  d'une  fis- 
*H.le  bihaire.  Les  résultats  furent  un  peu  contradictoires.  Une  fois 
"^^  bile  sembla  être  augmentée  et  deux  fois  elle  parut  être  dimi- 
*^Viée  sous  l'influence  du  calomel  (i). 

Sur  quatre  expériences  faites  en  1858  sur  un  chien  pourvu 
^*une  fistule  biliaire,  le  docteur  Georges  Scott  trouva  que  dans 
V)ute8  l'administration  de  fortes  doses  de  calomel  fut  suivie 
4'une  diminution  ée  la  quantité  de  la  bile  et  de  ses  principes  so- 
lides constituants  (2). 
Dans  la  même  année,  le  docteur  Mosler  fit  de  semblables  expé- 

(1)  Wûrzburg,  Verhandlungen^  Bd.  V,  1855,  p.  231. 

(2)  Beale's  Archives  of  Medicine,  1858,  t.  I,  p.  209. 
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riences  sur  deux  chiens  affectés  de  fistule  biliaire.  L'administ 
tion  du  calomel  ne  fut  suivie  d'aucune  augmentation  de  bile 
on  ne  put  découvrir  de  mercure  dans  la  sécrétion  biliaire  (i). 

Dix  ans  plus  tard  (4868),  un  comité  de  l'Association  médic 
britannique,  avec  le  professeur  Hughes  Bennett  (d*Edimboui 
comme  président,  fit  un  certain  nombre  d'expériences  semblât 
sur  des  chiens  et  arriva  à  cette  conclusion,  que  a  le  merci 
n'augmentait  pas  Técoulement  de  la  bile,  mais  plutôt  le  dii: 
nuait  (i)  )) . 

Ensuite  vinrent  les  expériences  du  docteur  Rœhrig  (de  Krei 
nach),  faites  en  4873  à  l'Institut  pathologique  de  Vienne, 
trouva  que,  bien  que  de  foi*tes  doses  de  calomel  parussent  au 
menter  un  peu  la  sécrétion  de  la  bile,  la  puissance  de  ce  méc 
cament  à  ce  point  de  vue  était  inférieure  à  celle  de  l'huile 
croton,  de  la  coloquinte,  du  jalap,  de  Taloès,  de  la  rhïïbarbe,  i 
séné  et  du  sulfate  de  magnésie,  le  pouvoir  cholagogue  de  c 
médicaments  diminuant  considérablement  dans  l'ordre  où  ilso 
été  énumérés,  et  le  calomel  occupant  le  bas  de  l'échelle  (3). 

Les  expériences  les  plus  récentes  sont  colles  du  professeur  R 
therford  et  de  M.  Vignal  sur  quatre  chiens  différents,  à  j«u 
Ghes  trois,  la  sécrétion  de  la  bile  a  été  diminuée,  et  chez  ua 
ceux-là  on  s'assura  que  non«seulement  la  quantité  totale  de  i 
était  diminuée,  mais  aussi  la  proportion  de  matériaux  solide 
Chez  le  quatrième,  la  quantité  de  bile  fut  augmentée,  mais  il 
eut  des  raisons  pour  croire  que  Taugmentation  n'était  pas  due 
l'effet  du  calomel  (4), 

Les  résultats  de  ces  expériences  sur  les  animaux  ont  consid 
rablemcnt  ajouté  au  discrédit  qu'avait  déjà  jeté  sur  le  mercu 
son  inefficacité,  constatée  par  une  observation  clinique  rigo 
reuse,  à  faire  résorber  la  lymphe  plastique  dans  la  plupart  i 
processus  inflammatoires;  aussi  quelques  éminents  praticie 
étaient-ils  mémo  d'avis  que  le  mercure  et  ses  préparation»  i 
vralent  être  rayés  de  notre  pharmacopée  (5).  Mais  on  a  objet 
avec  quelque  raison  que  les  résultats  des  expériences  faites  M 
le  mercure  sur  des  chiens  ne  s'appliquaient ^pas  nécessairem^ 


■P^^Hi«P«Man«W^ 


(1)  Virchom's  Archiv,  1858,  Bd.  XIII,  p.  29. 

(2)  British  Médical  Journal,  i8G8,  t.  II,  p.  78,  176,  191. 

(3)  Stricker's  Jahrb,,  1873,  part.  II. 

(4)  Brit.  Med,  Joum,,  1175,  18  novembre. 

(H)  Voir  Bennett,  Brit.  Med.  Jnum.^  18««,  t.  U,  p,  176. 
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I  effet0  produits  par  ce  médicament  sur  Thomme,  Et  même,  si 
n  aceorde  que  chez  Tbomme  le  mercure  n'augmente  pas  la 
uaiité  de  bile  sécrétée  à  l'état  physiologique,  il  ne  s'ensuit  pas 
e  dans  Tétat  pathologique  il  ne  puisse  exister  quelque  condi* 
»n  qui  s'oppose  à  la  formation  de  la  bil^  et  que  le  mercure  ait 
pouvoir  de  faire  disparaître.  On  peut  cependant  concilier  jus- 
a  un  certain  point  les  opinions  divergentes  des  physiologistes 
des  médecins  en  se  rappelant  la  circulation  osmotiquo  qui 
père  d'une  façon  incessante  entre  le  sang  et  le  contenu  de 
itestin.  Une  grande  partie  de  la  bile  sécrétée  par  le  foie  et 
sée  dans  Tintestin  est  Tobjet  d'une  résorption  continue  et  re- 
nt  ainsi  au  foie.  Par  suite,  si  on  vient  à  lier  le  canal  cholé- 
[ue  et  à  pratiquer  une  fistule  à  la  vésicule,  la  quantité  de  bile 

s'échappe  par  l'ouverture  listuleuse  immédiatement  après 
)ération  est  beaucoup  plus  considérable  qu'en  aucun  autre 
ment  ultérieur  (Schiff).  Le  mercure  et  les  purgatifs  do  môme 
ire  produisent  des  selles  bilieuses  en  irritant  la  partie  supé* 
XVQ  de  l'intestin  et  en  entraînant  la  bile  avant  qu'elle  ait  eu  le 
cips  d'être  résorbée.  On  s'explique  que  Rœhrig,  d'après  ces  expé- 
nces,  ait  placé  le  mercure  au  bas  de  l'échelle  des  cholagogues 
ause  de  sa  supériorité  sur  les  autres  cholagogues  au  point  de 
3  de  la  propriété  que  je  viens  d'indiquer  :  en  efifet,  plus  grande 

la  quantité  de  bile  entraînée  hors  de  l'intestin,  moins  il  y  en 
U  résorbée  et  moins  il  doit  s'en  écouler  parla  listule  biliaire, 
ant  à  l'action  spéciale  du  mercure  sur  le  duodénum,  elle  est 
)uvée  non  pas  seulement  par  la  quantité  de  bile  qui  s'échappe 
is  son  influence,  mais  aussi  par  ce  fait,  découvert  par  Radssie- 
^ski,  que  la  leucine  et  la  tyrosinc,  qui  sont  des  produits  de  la 
estion  pancréatique,  et  qui  dans  les  circonstances  ordinaires 
t  décomposées  dans  l'intestin,  se  manifestent  dans  les  fèces  à 
iuite  de  l'administration  dos  mercuriaux.  Il  résulterait  donc 
3e  qui  précède  que  le  mercure,  en  activant  l'élimination  de  la 
^  et  en  diminuant  la  quantité  de  ce  liquide,  est  après  tout  un 
t  cholagogue  et  qu'il  allège  un  foie  engorgé  bien  plus  cffica- 
iQtïi  que  s'il  ajpssait  simplement  en  activant  dans  le  foie  la 
ftiation  do  la  bile,  comme  on  le  croyait  autrefois  et  comme  le 
tendent  encore  certaines  autorités  ;  car,  s'il  en  était  autre- 
ut,  il  augmenterait  la  congestion  hépatique  (i)  au  lieu  de  la 

\)  Cotte  opinion  concernant  l'action  du  mercure  sur  le  foie  a  été  pro- 
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diminuer.  Il  n'est  pas  impossible  également  que  rimtttion 
exercée  sur  le  duodénum  par  le  calomel  et  autres  purgatifs  s'é- 
tende à  la  vésicule  biliaire  et  Texcite  à  se  cotitracter  et  à  se  dé- 
barrasser de  son  contenu  :  on  s'expliquerait  ainsi  en  partie 
l'augmentation  de  la  quantité  de  bile  dans  les  garde-robes. 

Il  y  a  également  lieu  de  penser  que,  en  sus  de  son  action  éva- 
cuante sur  la  bile,  le  mercure  exerce  une  influence  salutaire  sur 
bien  des  troubles  fonctionnels  du  foie,  quelle  que  soit  l'explica- 
tion qu'on  puisse  en  donner.  Des  malades  extrêmement  intelli- 
gents, affectés  de  troubles  du  côté  du  foie,  m'ont  déclaré  avec 
insistance  que  des  doses  répétées,  ou  espacées,  de  calomel  leur 
procurent  un  soulagement  qu'ils  n'ont  éprouvé  avec  aucun  autre 
médicament,  et  le  scepticisme  du  médecin  le  moins  crédule  tom- 
berait, je  crois,  s'il  n'éprouvait  malheureusement  pas  le  besoin 
de  vérifier  sur  lui-même  la  réalité  de  leurs  assertions.  Il  n'est 
pas  impossible  que  les  bons  effets  du  mercure  sur  le  foie  et  dans 
certaines  formes  inflammatoires  soient  dus    à  cette  propriété 
qu'il  possède  d'activer  les  décompositions.  Le  mercure  paraît 
avoir  le  pouvoir  de  rendre  la  fibrine  exsudée  moins  cohérente  et 
par  suite  plus  apte  à  être  résorbée  qu'elle  ne  le  serait  autre- 
ment (1).  Des  médecins  contemporains  de  haute  valeur  et  peu 
enclins  à  accepter  trop  facilement  les  vertus  thérapeutiques  des 
médicaments,  ont  pensé  que  le  mercure  est  toujours  nuisible 
chez  les  individus  affectés  d'une  constitution  scrofuleuse.  Si  c^ts 
opinions  sont  exactes,  il  semble  également  assez  probable  que  1* 
mercure,  qui  pénètre,  comme  on  nous  l'a  démontré  expérimer»^ 
talement  (2),  dans  le  foie,  peut  exercer  dans  certaines  circorB.- 
stances  une  influence  salutaire  en  activant  ou  en  influençant  d® 
quelque  façon  la  désintégration  de  l'albumine.  Les  remarquabl^^s 
effets  du  mercure  sur  la  syphilis  constitutionnelle  s'explique*'*' 
vraisemblablement  de  la  même  manière.  L'influence  du  mercu  '^^ 
sur  l'élimination  de  l'azote  par  les  reins  a  encore  besoin  d'èL 
étudiée.  Mais,   quelle  que  soit  l'explication  qu'on  adopte,  I 
preuves  cliniques  de  l'efficacité  du  mercure  dans  certains  tro»-»'' 

fessée  par  moi  depuis  bien  des  années  dans  mes  cours^  et  a  été  énono^ 
dans  la  première  édition  de  mes  Lectures  on  Diseuses  of  tHe  Liver,  publi 
en  1868^  p.  126,  309^  404. 

(1)  Bcncc  Jones^  op.  cit,,  p.  283. 

(2)  Autcnrieth  et  Zeller  ont  trouvé  du  mercure  dans  la  bile  d'animaU* 
soumis  à  des  frictions  mercurielles.  (Budd^  op»  cit.,  p,  57.) 
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Um  hépatiques  sont  pour  moi  de  la  dernière  évidence.  J^en  parle 
tfec  d'autant  plus  de  conviction,  que  je  m'étais  laissé  persuader 
fue  le  mercure  était  un  médicament  plus  qu'inutile,  non-seule- 
ment dans  les  affections  du  foie,  mais  même  dans  la  syphilis  : 
on  ne  pourra  donc  pas  dire  que  les  convictions  imposées  à  mon 
esprit  par  l'expérience  sont  le  résultat  d'opinions  préconçues  {i). 
h^ podophyllin  est  un  remède  qui  paraît  avoir  un  mode  d'ac- 
tion très-analogue  à  celui  du  mercure.  Le  professeur  Rutherford 
a  montré  qu'à  petites  doses  il  augmente  la  sécrétion  de  la  bile, 
mais  qu'à  dose  franchement  purgative,  qui  est  ordinairement 
nécessaire  pour  alléger  le  foie,  il  diminue  la  sécrétion  biliaire. 
Les  expériences  du  docteur  Anstie,  sur  les  chiens  et  les  chats, 
ont  montré  que  le  podophyllin  a  une  affinité  spéciale  pour  l'in- 
testin grêle  et  principalement  pour  le  duodénum.  Si  je  m'en  rap- 
porte à  mon  expérience,  ce  médicament  est  moins  sûr  dans  son 
action,  et,  même  à  dose  modérée,  produirait  des  épreintes  et  des 
évacuations  muqueuses  plus  aisément  que  les  préparations  mer- 


(i)  Dans  cette  question,  en  apparence  très-complexe,  de  l'action  du  ca- 
"^el  sur  le  foie,  il  y  a  eu,  entre  les  physiologistes  et  les  médecins,  un  mal- 
ien du  profond  qui  tient  à  ce  que  les  termes  de  la  question  ont  été  mal 
s^s  entre  eux,  ou  plutôt  à  ce  que  les  praticiens  ont  voulu  aller  au-delà 
'  oonclusions  strictes  qu'on  pouvait  tirer  des  recherches  expérimentales. 

efTet,  de  ce  que  le  physiologiste  constate  que  l'administration  du  ca- 
^^l ,  à  doses  où  il  est  réputé  agir  comme  cholagogue,  n'augmente  pas 
^^me  souvent  diminue,  chez  le  chien,  la  quantité  de  bile  sécrétée  par 
^le,  il  ne  s^ensuit  pas  qu'il  n'a  pas  d'action  sur  cet  organe.  Les  deux 
^i^imentateurs  qui  ont  recommencé  dernièrement  les  expériences  du 
^ité  Hughes  Bennett,  le  professeur  Rutherford  et  M.  Vignal,  se  dé- 
^^^nt  vivement,  dans  leur  nouveau  mémoire  (Bint,  Med,  Journ.y  1877, 
^<^»Med.  Reports^  p.  85),  d'avoir  voulu  nier  l'action  du  calomel  sur  le 
^t  s'élèvent  à  leur  tour  contre  les  prétentions  du  praticien  qui  déclare 
*^  expériences  nulles  et  non  avenues,  parce  qu'il  aura  constaté  des  garde- 
^^  bilieuses  à  la  suite  de  l'administration  du  calomel. 
'^x^  somme,  la  plupart  des  substances  réputées  comme  cholagogues  chez 
''*>3me  ont  été  expérimentées  par  ces  physiologistes,  qui  ont  constaté 
^lles  agissaient  de  môme  chez  le  chien,  sauf  le  chlorure  d'ammonium 
^  calomel.  Cette  concordance  des  résultats  dans  la  grande  majorité  des 
"pouvait  donc  les  autoriser  à  maintenir  comme  bien  acquis  les  faits  ob- 
"^^8  par  eux  avec  le  calomel,  et  Ton  n'est  pas  fondé  à  les  déclarer  inap- 
•^Obles  à  l'homme  sous  prétexte  qu'ils  vont  à  rencontre  d'opinions  pré- 
"^^ues  et  qu'il  peut  y  avoir  quelque  différence  entre  l'estomac  de  l'hommo 
^«lui  du  chien. 

*^*ailleur8,  les  recherches  des  physiologistes  n'ont  porté  que  sur  l'ap» 


curielles.  Toutefois,  c*est  un  bon  succédané  du  mercure  quand 
par  hasard  ce  dernier  se  trouve  contre -indiqué. 

La  coloquinte^  Yaloèa,  la  rhubarbe^  \ejalap  et  le  séné  sont  ègmr 
lomenl  de  bons  purgatifs  dans  les  troubles  fonctionnels  du  foie 
qui  se  traduisent  par  Turicémie,  la  constipation  ou  l'excrétion 
insuffisante  de  la  bile.  Les  expériences  de  Rœhrig  sur  les  chiens 
semblent  montrer  qu'ils  augmentent  momentanément  la  quan- 
tité de  bile  sécrétée  par  le  foie  ;  d'autre  part,  on  peut  concluro  de 
celles  de  Rutherford  et  Yignal  qu'à  Texception  du  séné,  ce  sont 
d'énergiques  cholagogues. 

Vipécacuanha,  dont  j'ai  déjà  signalé  les  bons  effets  dans  d'au- 
tres aifections  hépatiques,  m'a  toujours  paru  rendre  do  grands 
services  dans  les  troubles  fonctionnels  du  foie.  D'après  les  expé- 
riences du  professeur  Rutherford  sur  les  chiens,  ce  serait  un  des 
plus  puissants  cholagogues  connus. 

Le  colchique  a  paru  aussi  agir  sur  les  chiens  comme  un  cho* 
lagogue  ;  on  l'associe  avec  avantage  à  d'autres  purgatifs,  chez 
l'homme,  pour  combattre  certains  troubles  hépatiques  accom- 
pagnés d'uricémie.  D'après  le  docteur' Garrod,  (t  il  y  aurait  une 


I 


pareil  Béoréteup,  tandis  que  le  praticien,  dans  le  résultat  final  qu'il  observa 
ne  fait  pout-ôtre  pas  la  part  de  tous  les  ôléments  complexes  qui  l'ont  amen»* 
et  dans  lesquels  l'élément  mécanique  ou  excréteur,  que  le  physiolofiT**^* 
n'a  jamais  visé,  peut  jouer  un  rôle  important.  En  effet,  quand,  après  avow 
constaté  le  changement  de  couleur  des  matières  consécutivement  à  l'o-^* 
ministration  du  calomel,  on  cherche  à  s'expliquer  lo  mécanisme  de  ^* 
effet,  on  voit  qu'il  a  pu  être  produit  : 

10  Par  la  stimulation  de  l'appareil  glandulaire  ; 

Ou  2*»  par  la  stimulation  des  fibres  musculaires  de  la  vésicule  biliaire    * 
des  gros  canaux  biliaires^  c'est-à-dire  de  l'appareil  propulseur  do  la  l'*  ^ 

Ou  3"  en  dissipant  l'état  catarrhal  ou  congestif  du  canal  cholédoque 
des  voies  biliaires  en  général  ; 

Ou  \°  en  chassant  de  l'intestin  des  substances  qui  de  là  seraient  pa»^*^ 
dans  le  système  porte  et  qui  auraient  entravé  l'action  des  cellules  glart  " 
laires  ; 

Ou  5»  ou  stimulant  les  glandes  intestinales  et  produisant  ainsi  "**^  i 
système  porte  un  drainage  qui  peut  parfaitement  avoir  pour  effet  do    ^^ 
gorger  et  de  soulager  ainsi  le  foie. 

Lo  physiologiste  nie  le  premier  mode  d'action^  mais  il  accepte  très-l-»* 
les  quatre  autres,  qui  suffisent  amplement  &  expliquer  les  résultats  ^^^   ^^ 
statés  par  le  pralioien,  et  qui,  en  définitive,  se  résolvent  en  une  action    ^ 
le  foie  indirecte,  si  l'on  veut,  au  lieu  d'être  directe,  mais  bien  réélit^ 
d'une  portée  thérapeutique  incontestable.  (N   D.  T.) 
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Q  utilité  à  le  substituer,  chez  les  sujets  goutteux,  aux  pré* 
lions  mercurielles  comme  cholagogue  (i)  »,  d'autant  mieux 
ces  dernières  sont  souvent  contre-indiquées  dans  la  goutte 
mique  avec  affection  rénale. 

Hridinej  extraite  du  bulbe  de  Tiris  veraicolor,  Vévonymine 
aite  do  Técorce  de  l'evonymus  atro-purpureus,  et  la  sangui" 
îne  de  la  sanguinaire,  jouissent  en  Amérique  d'une  grande 
itation  comme  cholagogues  et  altérants  dans  les  affections  du 
.  D'après  les  expériences  du  professeur  Rutherford,  ces  sub« 
ices  paraissent  également  être  d'énergiques  stimulants  du 
,  de  sorte  qu'elles  mériteraient  qu'on  les  expérimentât  sé- 
sement  chez  l'homme  (2). 

ous  pouvons  ajouter  à  ces  'médicaments  le  pissenlit,  auquel 
i  longtemps  attribué  une  action  spécifique  sur  le  foie,  mais 
►n  sait  aujourd'hui  n'être  qu'un  très-faible  stimulant  do  cet 
Lue  et  agir  probablement  comme  un  purgatif  doux.  Quand  il 

tendance  à  la  constipation,  on  peut  l'associer  avantageuse- 
t  soit  aux  alcalins,  soit  aux  acides  minéraux. 

Alcalins,  -—  Après  les  purgatifs,  les  alcalins  sont  les  médi- 
ents  les  plus  utiles  dans  le  traitement  des  troubles  fonction- 

du  foie.  Dans  l'uricémie  et  dans  un  grand  nombre  des 
ptômes  qui  en  dérivent,  on  retire  le  plus  grand  avantage  d'un 
ement  par  les  sels  alcalins,  tels  que  ceux  de  potasse,  de 
te  ou  do  lithine,  ou  certaines  eaux  minérales,  telles  que  celles 
'^ichy.  Vais  ou  Bms.  La  valeur  comparée  des  divers  alcalins 
?  neutraliser  les  acides  varie  considérablement.  Un  grain  de 
onato  de  lithine  ou  de  carbonate  d'ammoniaque  est  presque 

à  un  grain  et  demi  de  carbonate  de  soude  ou  deux  de  car- 
ite  de  potasse.  Les  bons  effets  des  alcalins  dans  les  troubles 
Poie  no  tiennent  pas  à  ce  qu'ils  neutralisent  l'acidité,  ni  à 
action  directe  sur  l'acide  urique.  En  réalité,  c'est  sous  forme 
ate  de  soude  qu'on  rencontre  l'acide  urique  chez  les  goutteux, 
alcalins  semblent  agir  en  combattant  l'état  pathologique  en 
u  duquel  il  se  forme  de  l'acide  urique.  Ils  paraissent  favoriser 
)xydations  et  activer  ainsi  la  désintégration  de  l'albumine. 
)rès  le  docteur  Bence  Jones,  dans  l'organisme  aussi  bien 

I  Op.  cit.j  p.  410. 

Experimeyits  on  the  Biliary  Sécrétion  of  the\Doff  {Journal  of  Ana- 
I  andPhysiology^  t.  XI,  V^  part.,  1876). 


qu'yen  dehors  de  lui,  les  alcalins  donnent  les  preuves  les  pi 
manifestes  de  leur  influence  favorable  sur  les  oxydations  (i).  L« 
experiences.de  Parkes  sur  la  liqueur  de  potasse  ont  paru  montiT'c?!r 
qu'elle  a  le  pouvoir  de  favoriser  la  dissociation   des  principes 
sulfurés  de  l'organisme.  Sous  son  influence,  en  effet,  on  a  'vu 
augmenter  dans  l'urine  la  proportion  d'acide  sulfurique  et  d'urée. 
Pour  ce  qui  est  de  l'urée,  Parkes  ajoute  par  scrupule  que  le   ré- 
sultat est  rendu  plutôt  probable  que  prouvé  par  ses  expériences  (2). 
De  celles  que  Nasse  a  faites  sur  des  chiens  munis  de  fistule  t»*- 
liaire,  cet  expérimentateur  a  conclu  que  le  carbonate  de  soude 
ingéré  avec  la  nourriture  diminuait  considérablement  la  sécré- 
tion biliaire  (3)  ;  et  Rœhrig  a  obtenu  un  semblable  résultat  en 
injectant  le  même  sel  dans  les  intestins  ou  dans  les  veines;  la 
diminution  portait  sur  la  partie  solide  aussi  bien  que  sur  la 
partie  aqueuse  de  la  bile,  et  spécialement  sur  les  sels  biliaires-.  . 
Nasse  a  également  trouvé  qu'après  l'ingestion  de  8  gramme»  de 
carbonate  de  soude,  l'urine,  chez  l'homme,   est  très-riche    en 
acide  hippurique.  La  seule  conclusion  qu'on  puisse  pour  le  mo- 
ment tirer  de  ces  expériences,  c'est  que  les  alcalins  exercent  iin<^ 
influence  puissante  sur  les  transformations  chimiques  qui    s« 
passent  dans  le  foie.  Lorsqu'on  administre  les  alcalins  dans  TiE''*^ 
cémie,  il  est  bon  d'interrompre  de  temps  en  temps  leur  usag^i 
parce  qu'à  la  longue  ils  sont  susceptibles  de  troubler  la  digestion 
gastrique  ;  mais,  dans  les  cas  où  ils  sont  fortement  indiqués,    *** 
sont  mieux  supportés  qu'on  ne  le  pense  généralement.  Daas    *® 
cinquième  volume  des  Medico-chirurgical  Transactions^  le 
teur  Rostock  a  rapporté  le  cas  d'une  jeun.e  femme  qui  prit  p 
dant  des  mois  du  carbonate  de  soude  à  la  dose  de  70  gramn^*^^ 
environ  par  jour.  L'appétit  et  les  forces  augmentèrent  beauco*-*  T» 
et  son  sang,  au  lieu  d'être  très-fluide,  formait  un  coagui  «-^  *^ 
ferme  et  fortement  bombé. 

7**  Le  chlore^  le  brome  et  Viode  ont  d'étroites  relations  chi^^''*'' 
ques  et  passent  pour  favoriser  les  oxydations  en  se  combim^*' 
avec  l'hydrogène  de  l'eau  et  mettant  l'oxygène  en  liberté.  *^ 
solution  aqueuse  de  chlore  peut  être  utile  dans  certains  cas  d' 
cémie  associée  à  une  faiblesse  générale.  On  sait  d'ailleurs  qua 


(i)  Op.  cit.,  p.  280. 

(2)  On  the  Urine,  1860,  p.  151. 

f»)  Archiv  fur  Wissemch.  Heiik.,  18G3,  t.  VI,  p.  508. 
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divers  sels  de  chlore  entrent  largement  dans  la  composition  des 
eaux  minérales  qui  sont  reconnues  les  plus  efficaces  dans  les 
troubles  hépatiques.  Le  bromure  de  potassium  sera  susceptible 
4e  réduire  certains  engorgements  du  foie  et  de  la  rate  et  peut 
être  administré  avec  avantage  dans  les  cas  d*uricémie  accom- 
pagnés de  congestion  du  foie  et  d'insomnie.  Parmi  les  médica- 
ments de  cette  catégorie,  le  chlorure  d'ammonium  tient  la  pre- 
mière place.  Il  jouit  d'une  réputation  considérable  et  bien  méritée 
dans  rinde  et  autres  contrées  tropicales  pour  le  traitement  de  la 
congestion  hépatique;  je  Tai,  pour  ma  part,  trouvé  très-utile 
dans  le  dérangement  fonctionnel  du  foie  accompagné  d*uricémie. 
A  la  dose  de  1^,30  administrée  trois  fois  par  jour,  il  agit  comme 
diaphorétique  et  diurétique  et  exerce  une  puissante  influence  sur 
'a  circulation  porte.  Il  n'est  pas  oxydé  et  est  éliminé  tel  quel  par 
.  les  urines.  Le  professeur  Rutherford  Ta  trouvé  sans  effet  sur  la 
sécrétion  biliaire  chez  les  chiens  ;  mais^  d'après  les  expériences 
du  docteur  Bœcker,  il  augmenterait  la  quantité  des  matières 
Notées  de  l'urine  (1)  :  l'augmentation  journalière  d'urée  sous  son 
influence  serait  en  moyenne  de  4^,50  environ,  quantité  qui  in- 
*l*que  une  suractivité  considérable  des  métamorphoses  ou  de 
1  élimination,  mais  plus  probablement  des  premières,  d'après  ses 
*>otis  effets  sur  le  foie.  Le  chlorure  d'ammonium  a  encore  cet 
^^«tntage,  c'est  qu'on  peut  l'associer  soit  aux  alcalins,  soit  aux 
acides  minéraux. 

^'^  Beaucoup  de  médecins  ont  recours  aux  acides  minéraux 
^^ixs  le  traitement  des  troubles  fonctionnels  du  foie.  On  a  long- 
^^rtàps  cru  notamment  que  l'acide  nitrique  pouvait  augmenter 
*  écoulement  de  la  bile,  mais  les  preuves  chniques  ou  expérimen- 
tal^s  manquent.  Le  professeur  Rutherford  me  fait  savoir,  il  est 
^''^i ,  que  l'acide  nitro-chlorhydrique  n'a  aucun  effet  sur  la  sécré- 
^*^i:à  biliaire  chez  les  chiens.  D'après  mon  expérience,  Taction 
**^^  acides  minéraux  sur  le  foie  est  beaucoup  moins  directe  que 
^^lïe  des  alcalins.  Dans  tous  les  états  morbides  du  foie  accom- 
pagnés de  congestion  et  dans  la  plupart  des  cas  d'uricémie,  j'ai 
^^^uivé,  ou  qu'ils  ne  font  pas  de  bien,  ou  qu'ils  aggravent  les 
^y^^ï^ptômes.  Ils  peuvent  cependant  être  utiles  quand  il  y  a  dé- 
•-lité  et  défaut  de  ton;  mais  le  plus  grand  bien  qu'ils  produisent 
probablement  d'améliorer  la  digestion  gastrique.  Dans  quel- 


C-l)  Parkes,  On  Uritie,  p.  165. 
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qucâ  cas,  il  y  a  avantage  à  donner  à  la  fois  des  acides  et  des 
alcalins,  les  alcalins  avant  le  ropas  et  les  acides  après. 

9**  Toniques*  — *  L'expérience  clinique  nous  a  montré  que, 
malgré  Texietencc  de  débilité  et  d'anémie,  les  toniques  peuvent 
ne  pas  convenir  dans  bien  des  cas  de  troubles  fonctionnels  du 
foie.  Cette  remarque  s'applique  spécialement  au  dérangement 
hépatique  qui  aboutit  à  Turicémie.  J'ai  maintes  fois  vu  des  mtt* 
lades,  dans  ce  cas-là,  s'améliorer  tout  de  suite  en  substituant  au 
fer,  à  la  quinine,  aux  acides  minéraux  et  aux  stimulants,  rab* 
stinence  d'alcool,  les  purgatifs,  les  pilules  bleues,  les  alcalins  et 
un  régime  soigneusement  réglé,  et  les  forces,  les  chairs  et  Iw 
couleurs  revenir  sous  l'influence  de  moyens  dont  on  aurait  au 
premier  abord  attendu  un  effet  déprimant.  DiflTérentes  opiniofii 
ont  été  exprimées  sur  l'utilité  du  fer  dans  la  goutte  chroniquêi 
D'après  le  docteur  Bence  Jones,  le  fer  est  un  àeê  plus  puissants 
médicaments  que  nous  ayons  pour  activer  indirectement  les  oxy- 
dations dans  la  goutte  aussi  bien  que  dans  les  autres  maladies (I)» 
D'autre  part,  Garrod  croit  que  les  préparations  de  fer,  quand 
elles  sont  données  sans  discernement  à  des  sujets  goutteux,  sont 
susceptibles  de  déterminer  une  crise  paroxystique  de  la  maladie 
et  qu*elles  sont  la  plupart  du  temps  contre-indiquées  (2)i  Mon 
expérience  s'accorde  avec  celle  du  docteur  Garrod  :  dans  l'uri- 
cémie simple,  j'ai  toujours  vu  le  fer  augmenter  la  disposition  aux 
dépôts  d'urates  dans  l'urine,  produire  de  la  constipation  et  ag- 
graver tous  les  symptômes  dont  le  malade  peut  atoir  souffe^ 
antérieurement.  J'ai  de  môme  généralement  observé  que  les  in** 
lades  afifectés  de  goutte  chronique  ou  d'uricémie  ne  supporte^* 
pas  bien  même  de  petites  doses  de  quinine.  D'après  certaiî*®* 
expériences  faites  avec  beaucoup  de  soin  par  le  docteur  ïUnl^* 
(de  Munich),  la  quinine  paraîtrait  avoir  le  pouvoir  de  diminuer' 
la  proportion  d'acide  urique  dans  l'urine  (3).  Les  expérience* 
furent  faites  sur  trois  personnes,  et  les  résultats  furent  lesmônrKî** 
L'effet  se  poursuivit  pendant  deux  jours  après  une  seule  do^ 
de  18,20  ;  et  rien  n'indiqua  ensuite  que  l'excrétion  eût  augmenta 
après  que  l'influence  de  la  quinine  eut  cessé,  de  telle  sorte  quo  '* 
quinine  avait  probablement  agi  en  diminuant  la  formation  d**' 
^*^~^~-^-  -  -■  -  -  --  — i-        -~  -■      ...-      ..-■ 

(1)  Op.  cit.,  p.  143,  Î79. 

(2)  Op.  cit.,  p.  458. 

(3)  Parkes,  op.  cit.^  p,  167. 
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urtqtro  fltttis  le  foie  ou  en  le  transformant  en  une  autre  ftub- 
ce.  On  pourrait  coficlure  de  ces  expérience^  que  la  quinine 
)  quinquina  seraient  susceptibles  de  rendre  de  grands  services 
i  la  goutte  chronique  et  dans  Turicémie,  mais  Texpérience 
lique  n'a  pas  confirmé  ces  vues  (i). 

}uand  on  veut  administrer  les  toniques  dans  Turicémie,  il 
it  mieux  avoir  recours  à  la  gentiane,  à  la  chirette,  à  la  cas- 
illeet  à  la  serpentaire  qu'à  la  quinine  et  aux  autres  prépft* 
ions  de  quinquina.  Les  meilleures  préparations  de  fer  sont  le 
réduit,  le  citrate  de  fer,  ou  le  tartrate  de  fer  et  de  potasse  ; 

préparations  sont  quelquefois  avantageusement  combinées 
c  les  alcalins  et  les  purgatifs  salins.  Dans  bien  des  cas,  ac- 
apagnés  ou  non  de  flatulence,  j'ai  vu  une  grande  amélioration 
ne  l'emploi  de  petites  doses  de  noix  vomique  et  de  strychnine, 
and  l'uricémie  est  accompagnée  à\me  grande  prostration 
Teuse,  j'ai  retiré  également  un  bon  effet  de  l'emploi  du  phos- 
)re  à  la  dose  de  2  milligrammes  trois  fois  par  jour.  Les  urates 

disparu  de  l'urine  et  tous  les  symptômes  se  sont  amendés. 
18  quelques-uns  de  ces  cas,  les  circonstances  m'ont  paru 
dre  évident  que  l'amélioration  était  bien  due  au  phosphore* 
A  des  malades,  également  affectés  d'uricémie,  qui  ne  peuvent 
porter  le  fer,  se  trouvent  très-bien  de  l'arsenic,  qu'on  sait 
uis  longtemps  être  parfois  utile  dans  certaines  complications 
a  goutte* 

0**  L'opium  et  ses  préparations  sont  contre-indiqués  dans  la 
)art  des  troubles  fonctionnels  du  foie  et  particulièrement 
ud  il  y  a  une  uricémie  manifeste.  L'opium  entrave  l'élimi- 
on  par  l'intestin  et  par  les  reins  et  paraît  aussi  arrêter  le 
dessus  de  désassimilation  qui  a  lieu  dans  le  foie*  On  croit 
oralement  qu'il  diminue  la  quantité  de  bile  sécrétée  par  le 
9    et  cette  opinion  est  appuyée  par  ce  fait,   que  son  cm- 

est  souvent  suivi  de  garde-robes  peu  Colorées  ;  cependant  les 
^riences  de  Rœhrig  sur  les  animaux  pourvus  de  fistule  bi- 
*€  ont  montré  que  Topîum  paraît  augmenter  la  sécrétion 
).ire  au  lieu  de  la  diminuer,  de  telle  sorte  que  probablement 
oulement  de  la  bile  hors  du  foie  n'est  que  suspendu  tempo-^ 


)  Les  expôrienoes  de  Hanke  ont  été  répétées  par  le  dooteuf  Garrodf 
a  trouvé  que  la  quiniDe  n'influence  pas  sensiblement  rexorétioO  dt 
ideurique.  (Op.  cit.,  p.  451.) 
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rairement  par  une  influence  s'exerçant  sur  les  tunigues  des  yaic 
biliaires,  pareille  à  celle  que  l'opium  exerce  sur  les  tuniques  d 
rinlestin.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'est  pas  douteux  que  Topiun 
constipe,  favorise  la  congestion  porte,  et  entrave  réliminatioi 
non- seulement  de  la  bile,  mais  des  produits  de  désassimilation 
qui  se  forment  dans  le  foie.  Les  expériences  de  Bœcker  (1)  el 
Texpérience  clinique  montrent  également  que  Topium  empêche 
l'élimination  des  substances  azotées  de  l'urine,  et  que  son  emploi 
dans  les  lésions  organiques  des  reins  peut  avoir  des  conséquences 
dangereuses  et  même  fatales  (2).  Ces  considérations  expliqueal 
pourquoi  dans  le  dérangement  hépatique  accompagné  d'uricémie 
l'opium  est  contre-indiqué  pour  calmer  la  douleur,  rinsomnic 
et  autres  symptômes  pour  lesquels  on  le  prescrit  communément - 
D'autre  part,  il  est  remarquable,  comme  confirmation  de  l'an- 
tagonisme supposé  de  la  goutte  et  du  diabète  que  j'ai  déjà  si^ 
gnalé,  que  dans  le  trouble  du  foie  qui  existe  dans  cette  dernière 
maladie,  l'opium  est  toléré  à  de  fortes  doses  et  montre  une  cer- 
taine efficacité  pour  arrêter  la  formation  du  sucre  (3).  Les  bons 
effets  sont  probablement  dus  en  grande  partie  à  quelque  influence 
sur  les  nerfs  vaso-moteurs  des  vaisseaux  hépatiques,  dont  nouî 
avons  vu  que  la  paralysie  réflexe  était  une  des  causes  du  diabète 


De  la  valeur  relative  de  diverses  préparations 
d*écorce  de  iprenadier  dans  le  traitement  du  taenia  (4); 

Par  le  docteur  J.  Marty,  médecin  aide-major^ 
lauréat  de  la  Faculté  de  Paris. 

Obs.  X.  —  Tania  inerme;  guérison.  —  Bou...»  1«»  zouaves,  salle  î,lit  4 
Entré  le  30  mai. 
Bons  antécédents. 

(1)  Parkes,  op,  cit,,  p.  167. 

(2)  On  trouvera  des  détails  intéressants  sur  cette  importante  queitioi 
de  pratique  dans  un  travail  récent  de  M.  Chaumet,  Th,  de  PariSf  1877. 
(N.  D.  T.) 

(3)  Ce  n'est  pas  là  une  découverte  nouvelle.  Il  y  a  soixante-trois  as* 
sir  B.  Brodie  communiquait  à  la  Royal  Médical  and  Chiimrgical  Socieii 
un  cas  de  diabète  traité  par  Topium.  Le  malade  prit  par  jour  environ  Ufi^ 
d'opium,  ce  qui  eut  pour  résultat  de  réduire  la  quantité  d'urine  de  prô< 
de  13  litres  à  3  litres  et  demi,  mais  sans  aucun  des  effets  habituels  de  YO' 
pium.  {MedicO'Chirurg,  Transact.ii.  V,  p.  236.) 

(4)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 
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Cet  homme  s'est  aperçu  de  son  affeclion  en  septembre  1876.  Il  est  en 
kfrique  depuis  juin  1871.  Le  premier  phénomène  a  été  des  démangeaisons 
Dales  dont  la  cause  lui  fut  révélée  ultérieurement  par  la  présence  des 
aneaux  dans  les  selles  et  par  leur  chute  involontaire  dans  son  pantalon. 
A  ce  moment,  Tappétit  était  exagéré,  ses  digestions  bonnes  et  faciles.  Il 
avait  pas  de  coliques,  pas  de  troubles  intestinaux.  Seulement^  avant  de 

mettre  à  table^  il  ressentait  parfois  des  envies  de  vomir.  Dès  qu'il 
ait  un  peu  mangé,  ce  phénomène  disparaissait  et  il  continuait  très- 
m  fion  repas. 

[1  entra  alors  à  Tbôpital,  et  fut  traité  sans  succès. 
1  sortit,  et  il  rentra  sept  mois  après. 
Dans  rintervalle^  il  avait  eu  quelques  frissons  intermittents. 
i  IflL  seconde  fois^  ce  fut  la  chute  des  anneaux  qui  attira  d'abord  son 
sntioD  ;  puis  les  démangeaisons  anales  reparurent^  et,  avec  quelques 
ileu.rs  stomacales^  constituèrent  toute  la  symptomatologie. 
^e  31,  constatation  du  ver. 

j6  X*t  juin,  apozème  d'écorce  fraîche  à  60  grammes^  pris  en  deux  fois, 
'1*.   15  et  7  h.  30. 

^  ixiédicament  provoque  un  peu  de  malaise^  des  sueurs  légères,  peu 
coliques. 

^  d  heures  du  matin,  le  ver,  taenia  inerme,  est  rendu  en  bloc. 
•**    longueur  est  de  7"»  50. 
^  purgation  prescrite  n'a  pas  été  donnée,  le  ver  étant  venu  avant. 

^BS-  XI.  -"  Tania  inerme  ;  insuccès  avec  l'extrait  éthéré,  succès  avec 

?02ème.  —  Mar....,  3e  d'artillerie,  salle  4,  lit  14.  Entré  le  10  juin. 

^^    malade  s'est  aperçu,  il  y  a  quinze  jours  seulement,  qu'il  avait  le 

^^^^9  en  allant  à  la  selle,  par  les  anneaux  qu'il  vit  dans  ses  matières. 

tleat  en  Afrique  depuis  plusieurs  mois. 

^ucun  symptôme  n'a  été  ressenti.  Jamais   de  troubles  gastriques,  ni 

^i^Ues^  ni  diarrhée,  ni  maux  de  tête.  Il  n'entre  à  l'hôpital  que  parce  que 

Q  affection  l'ennuie,  sans  en  souffrir  autrement. 

^^t*   ce  malade,  on  change  d'abord  la  préparation,  et,  au  lieu  de  l'apo- 

^^>  on  administre  Textrait  éthéré  d'écorce  de  tige  de  grenadier. 

^^  quantité   d'extrait   correspondait  à  60  grammes  d'écorce.   Le  tout 

&it  renfermé  dans  un  cachet  formant  un  volume  minime;  l'avaler  était 

^®>  et  si  cet  extrait  se   fût  montré,  comme  résultat,  à  la  hauteur  de 

'^^  de  la  fougère  m&Ie,  on  aurait  eu  un  médicament  sûr  et  d'un  emploi 

«nple. 

^  ^  juin,  on  fit  donc  avalerau  malade  un  cachet  de  cette  préparation.  Une 
>QU .  lieure  après,  il  ressentit  quelques  coliques  en  même  temps  que  les 
^•ttom^nes  de  vertige  et  d'ivresse  qu'accusent  les  malades  soumis  aux 
T?^  préparations  de  grenadier,  puis  tout  se  calma.  A  dix  heures,  on 
"''^niatpa45  grammes  d'huile  de  ricin,  qui  restèrent  sans  effet  utile.  Sur 
^  ^u  six  selles,  il  ne  rendit  que  trois  anneaux. 
L»  e,  diète. 

**   7,  apozème  ordinaire.  Le  malade  éprouve  quelques  nausées  aux- 
^«Ue»  l'extrait  éthéré  n'avait  pas  donné  lieu.  Ce  n'a  été  qu'un  phénomène 
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pftssag'ei'.  Leis  coliques  ont  été^  dit-il,  moins  violentes  que  pour  le  caobt 
les  phénomènes  généraux  un  peu  plus  forts. 

L'apozème  pris  à  7  heures,  le  purgatif  fut  pris  à  9  heures^  et  à  i  1 
rendit  en  entier  un  helminthe  énorme^  long  de  15b^13,  qui,  examiné  c 
microscope,  fut  reconnu  inerme. 

Ces  deux  ingestions  n'entraînèrent  aucune  fatigue  sérieuse. 

ÔBS.  Xrt.*  —  Tania  inerme;  insuccès.  —  Gai..,  30»  régiment  d'artil- 
lerie, salle  i,  lit  27.  Entré  le  7  juin. 

Cet  homme  est  en  Afrique  depuis  cinq  ans  moins  quelques  jotirs.  Ces 
le  10  juin  1876  qu'il  s'est  aperçu  de  la  présence  de  son  hôte.  L'occasion  « 
été  l'expulsion  involontaire  d'un  morceau  assez  long  d'un  ver  blatic.  I 
continua  pendant  deiix  mois  îl  en  perdre  ainsi.  Avec  cela,  il  eut  quelques 
démangeaisons  à  l'anus^  mais  elles  n'étaient  ressenties  qu'au  moment  oD 
il  rendait  des  anneaux,  jamais  sans  être  suivies  d'une  expulsion  in' 
médiate. 

L'appétit,  d'après  lui,  subissait  d'assez  bizarres  alternatives.  Au  déboC 
il  avait  une  faim  exagérée;  puis,  quand  venait  le  moment  où  les  évacua 
tibns  involontaires  commençaient  à  se  produire,  ce  phénomène  cessait.  I 
a  pu  vérifier,  à  la  suite  des  insuccès  de  la  thérapeutique,  ce  fait  spécial 

Les  coliques  étaient  limitées  aux  époques  où  il  rendait  des  fragment! 
de  ver;  jamais  il  n'en  survenait  avant.  Elles  étaient  très-passagères  et  ii< 
s'accompagnaient  jamais  de  diarrhée. 

Pas  de  dilatation  des  pupilles. 

Pas  de  migraines,  pas  de  convulsions. 

Quelques  chatouillements  dans  le  nez. 
'  Il  a  essayé  de  se  débarrasser  de  son  ver  trois  fois  à  Milianah,  en  juillet 
en  octobre,  en  février.  Aux  trois  fois,  après  trois  mois,  les  anneaux  oc 
commencé  à  reparaître. 

Le  9,  on  constate  le  ver;  diète. 

Le  10,  apozème,  avec  écorce  de  tige  de  grenadier,  à  7  heures;  nauséas 
quelques  vertiges;  à  8  heures,  coliques;  à  10  heures^  purgatif;  à  11  h.  ^^ 
il  va  à  la  selle.  11  évacue  d'abord  une  première  masse,  puis  un  fragmei 
isolé,  puis  une  seconde  masse. 

La  tête  ne  se  retrouve  pas. 

La  partie  rendue  n'a  pas  moins  de  16  mètres  de  longueur.  Elle  conti^i 
les  parties  du  cou  les  plus  rétrécies. 

Les  derniers  anneaux,  par  la  disposition  des  organes  génitaux  interne 
permettent  de  constater  que  le  ver  était  inerme. 

a 

0b8.  Xllt.  —  Tania.,.?  insuooès.  -~  Math...^  3«  d'artillerie^  salit  ^ 
lit  t6.  Entré  le  18  juin. 

Cet  homme  fait  remonter  à  huit  mois  l'origine  de  son  affeotioii.  Ilftsl^ 
Algérie  depuis  quatre  mois  seulement.  Avant  d*y  venir,  il  habitait  GtstlP' 
Il  n'a,  dit-il,  jamais  mangé  de  charcuterie  ni  de  viande  crue. 

Il  s'est  aperçu  de  son  ver  en  voyant  quelques  anneaux  évaonés  involûf 
tairement  et  rendus  dans  les  selles. 

Comme  symptAmee  ooneomitants^  nous  trouvons  de  la  oépbaltlgiti 
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fréqQente.  L'appétit  n'a  jamais  été  extraordinaire  ;  roaia  au  mqmeiil  où  il 

est  entré  à  Thôpital,  il  avait  de  l'inappétence  et  quelques  troubles  gas- 

itiqaem. 
Vertiges  rares,  démangeaisons  à  Tan  us  fréquentes;  au  nez,  douteusea; 

quelques  coliques.  Pas  de  vomissements. 
Le  20,  on  constate  le  ver. 
Le  âl^le  matin,  cachet  d'extrait  éthéré. 

Les  aymptômea  ont  commencé  un  quart  d*heure  après..  11  a  eu  un  mal 
de  tète  assez  violent;  pas  de  sentiment  d'ivresse.  L^apozème,  dit-il^  lui  a 
produit  bien  plus  d'effet. 

A  9  h.  15,  première  colique;  à  9  h.  30,  45  grammes  d'huile  de  ricin 
sont    Absorbés. 

Sell^  1^  11  heures.  Contient  quelques  anneaux  séparés.  Quelques  nou- 
v«jl6s     selles  ne  contiennent  plus  rien. 

La    22  et  le  23,  repos. 

Luitidi,  à  6  h.  30  et  à  7  heures,  apozème  ordinaire.  Une  demi- heure 
après,   mal  de  tête  et  quelques  vertiges;  à  8  h.  30,  première  colique. 

L.e  malade,  dès  la  première  colique,  au  lieu  de  prendre  sa  purgation 
comme  on  le  lui  avait  recommandé,  va  aux  cabinets  attendre  les  évacua- 
tions. 

Il  Pend  ainsi,  déroulé,  un  morceau  de  1  mètre  de  long,  et  deux  petits 
morceaux  pouvant  ensemble  donner  une  semblable  longueur. 

Il  n'y  a  que  des  anneaux  du  corps;  le  cou  n'est  même  pas  entamé. 

A  1. 0  h.  30,  on  se  décide  à  donner  le  purgatif,  qui  n'est  suivi  d'aucun 
Pésuliat. 

Les  25,  26,  27  et  28,  repos. 

Le  29,  nouvelle  tentative,  qui,  faite  avec  Tapozème,  n'obtient  même  pas 
la  soi^tie  d'un  seul  morceau. 

L'examen  des  derniers  morceaux  n'a  pas  été  fait. 

Obs,  XIV.  —  Tania  inerme;  guérison.  —  Del...,  le*»  escadron  du  train, 
«»W»    11,  lit  9.  Entré  le  27  Juin  1877. 

^t  homme  entre  à  l'hôpital  pour  une  paralysie  consécutive  h  une  fièvre 
^phoïde.  11  est  placé  dans  le  service  de  M.  le  médecin  divisionnaire 
Garni er,  où  nous  avons  pu  le  voir  et  prendre  son  observation. 
II   s* est  aperçu,  il  y  a  neuf  mois,  qu'il  portait  un  parasite. 
Le    fait  qui  Ta  mis  sur  la  voie  est  la  présence  de  fragments  de  ver  dans 
wa  Selles.  De  plus,  deux  ou  trois  fois,  perte  d'anneaux  involontaire. 

Setx  appétit,  surtout  il  y  a  six  mois,  a  été  plus  fort  que  celui  de  ses  ca- 
^^^cies.  Quelquefois  les  digestions  étaient  lentes,  laborieuses,  suivies 
*»•  Phénomènes  dyspeptiques. 

Coliquçg  rares,  sinon  nulles,  mais  alternatives  fréquentes  et  sans  raison 
^  ^OBsapation  et  de  diarrhée. 

'AW^ilqaes  maux  de  tète  et  vertiges,  démangeaisons  presque  continuelles 
*"*  U  nel  et  à  l'anus. 
^<>uleur8  de  reins  assez  fréquentes.  Lassitude  et  paresse. 
"^^Igré  cet  symptômes,  qui  Tincommodaient  fort,  dit-il,  il  a  continué 
I      ^^^  *«rvice,  mais  avec  peine. 

^  malade  est  en  Afrique  seulement  depuis  quinze  jours.  Il  revient 
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de  Lille,  où  il  a  passé  dix  mois.  Avant  d*être  à  Lille,  il  était  en  Algérie, 
à  Boghar. 

Dans  cette  dernière   station,  il  a  mangé  de   la  viande  crue  pendant 
deux  mois  et  demi,  dans  un  but  thérapeutique. 

L'eau  qu*il  y  a  bue  n'a  peut-être  pas  non  plus  été  exempte  de   toate 
souillure. 

Le  30  juin,  diète. 

Le   l«r  juillet,  à  6  heures,  apozème  avec  60  grammes  d'écorce  de  ti^e 
de  grenadier. 

Quelques  vertiges  ;  pas  d'envie  de  vomir. 

A  7  heures,  purgatif. 

A  8  heures,  première  colique. 

A  8  h.  30,  évacuation.  Le  ve?  est  rendu  en  boule  d'un  seul  coup. 

L'examen  microscopique  montre  l'absence  de  crochets.  C'est  un  taenia 
inerme. 

{La  fin  au  prochain  numéro,) 


THÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICALE 


Contribution  à  l'étude  du  traitement  des  corps  étrangers 

du  conduit  auditif  externe  (1); 

Par   M.  le    docteur  A.   Bourgeois. 

B.  Corps  étrangers  immobiles^  mais  pouvant  subir  des  dépla- 
céments.  —  Dans  cette  classe,  nous  comprenons  les  concrétions 
cérumineuses,  et,  d'une  façon  générale,  les  corps  étrangers  dont 
le  volume  a  un,  au  moins,  de  ses  diamètres  inférieur  à  un  de* 
diamètres  du  conduit  auditif,  que  ces  corps  étrangers  soient  poli* 
ou  retenus  par  des  aspérités. 

L'extraction  immédiate  du  cérumen  concrète  est  parfois  com- 
mandée; elle  exige  plus  de  patience  qu'elle  n'offre  de  difficulté* 

Observation.  —  M.  D...,  lieutenant  d'infanterie,  souff're  d^*" 
puis  huit  jours  d'une  ccpiialagie  continuelle,  avec  étourdiss^^ 
ments  fréquents  ;  il  se  plaint  de  ne  plus  entendre  de  l'oreU'® 
gauche.  M.  D...  ayant  depuis  longtemps  des  accès  de  fièvre  iï*"' 
lermittente,  nous  attribuons  à  l'impaludisme  les  symptômes  r^^ 
latés,  et  prescrivons  le  sulfate  de  quinine.  Mais,  au  bout  de  trot^ 
jours,  notre  camarade  déclare  ne  plus  pouvoir  supporter  s^"*^ 
mal.  Nous  examinons  alors  Toreille  gauche  :  elle  ne  perçoit  pi*** 

(1)  Suite.  Voir  le  numéro  précédent. 
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bruit  d'une  montre  ;  nous  introduisons  prudemment  une  cu- 
le  de  Daviel  ;  cette  opération  ne  détermine  guère  de  douleur, 
lis  ramène  une  certaine  quantité  de  cérumen.  Nous  conseillons 
tf .  D...  de  porter  dans  Foreille  malade,  pendant  trois  ou  quatre 
1rs,  du  coton  imprégné  d'huile  d'amandes  douces.  Au  bout  de 
temps,  du  cérumen  en  abondance  fut  retiré  de  l'oreille  avec  la 
rette  de  Daviel,  maniée  avec  patience  et  attention  ;  l'opération 
ra  plus  d'une  heure. —  Les  jours  suivants,  M.  D...  se  rétablit 
;c  des  injections  alcalines  (2  grammes  de  carbonate  de  soude 
Jr  iOO  grammes  d'eau). 

Vous  ne  chercherons  pas  à  expliquer  comment  était  survenu 
accident  dans  l'oreille  gauche,  alors  que  l'oreille  droite  était 
it  à  fait  saine.  Mentionnons  seulement  que  M.  D...  se  couche 
préférence  sur  le  côté  droit. 

Oans  un  grand  nombre  de  cas  l'huile  et  l'eau  alcaline  dissol- 
it  le  cérumen  concrète.  Cependant,  par  son  séjour  prolongé, 
peut  acquérir  de  la  consistance  et  s'extrait  alors  comme  les 
'ps  étrangers  de  la  catégorie  desquels  nous  nous  occupons. 
s^  corps,  immobilisés  soit  par  du  cérumen,  soit  surtout  à  cause 
conditions  inhérentes  à  leur  structure,  sont  susceptibles 
mmoins,  avons-nous  dit,  de  subir  des  déplacements.  Tous  les 
>cédés  et  instruments  imaginés  seront  utilement  employés  à 
r  extraction  dans  la  plupart  des  circonstances.  Les  plus  sim- 
s  sont  les  meilleurs. 

Les  injections  réussiront,  à  moins  que  l'eau  ne  puisse  passer 
rement  derrière  le  corps  étranger  qu'elle  est  chargée  de  dé- 
Lcer  ou  de  repousser  vers  l'extérieur,  mais  au  moins  doivent- 
es  toujours  être  tentées. 

Ij'instrument  le  plus  utile,  si  les  injections  n'ont  pas  abouti, 
'  une  épingle  recourbée  en  crochet  à  sa  pointe  et  tenue  très- 
'idement  dans  une  pince  ad  hoc.  On  peut  se  servir  aussi  d'une 

• 

*ngle  à  cheveux  à  deux  branches,  à  condition  de  parvenir  à  in- 
^uer  son  extrémité  arrondie  en  arrière  du  corps  étranger.  On 
^»  en  outre,  quel  profit  il  est  possible  de  tirer  d'une  curette;  de 
'^  que  l'instrument  de  trousse  qui  porte,  sur  un  même  man- 
->  d'un  côté  une  curette,  de  l'autre  un  kystitome  (particulière- 
'it  le  kystitome  à  râteau  de  M.  le  médecin  principal  Perrin), 
^itau  besoin  un  excellent  instrument  d'extraction  de  certains 
ps  étrangers  de  l'oreille. 

*  faut  sans  cesse  avoir  présente  à  l'esprit  la  longueur  du  con- 
^  auditif,  et  aller  prudemment  dans  les  manœuvres,  quand 
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ou  est  arrivé  à  une  di»taiice  de  22  millimètres  (moins  chez  Teii' 
fant),  distance  qu'on  marquera  sur  l'instrument  employé. 

Certains  corps  immobiles  deviennent  mobiles  par  suite  A^ 
leur  division  en  plusieurs  parcelles  :  tels  sont  quelques  corps  ihouê»* 
les  objets  de  verre  friables,  des  corps  à  forme  longue  et  mince  9 
comme  de  petits  éclats  de  bois,  des  graines  de  céréales,  etc. 

Observation.  —  Une  jeune  fille  de  seize  ans,  nommée  Tli...  « 
a,  depuis  huit  jours,  dans  Toreille  gauche,  une  graine  de  hié 

Sourvue  de  son  épispermc.  Cette  graine,  placée  à  i  centimètre? 
e  profondeur,  est  très-visible,  mais  ses  extrémités  sont  dirigée?* 
transversalement,  de  sorte  qu'en  essayant  de  l'arracher,  on  bles- 
serait infailliblement  les  téguments  du  conduit  auditif.  Nous  sec^^ 
tionnons  la  graine  en  deux  parties  avec  des  ciseaux  à  iridectomie, 
dont  les  pointes  ont  été  préalablement  mouchetées  avec  de  la- 
cire.  Les  deux  fragments  sont  ensuite  extraits  sans  entrave  avec: 
des  pinces. 

On  conçoit  qu'un  morcellement  analogue  ne  peut  être  exécuté 
que  sur  des  corps  étrangers  faciles  à  atteindre,  et  alors  qu'on  est 
parfaitement  sûr  de  ne  pas  lésçr  le  tympan. 

C.  Corps  étrangère  complètement  immobiles,  —  Dans  cette 
catégorie  se  rangent  les  corps  étrangers  de  volume  absolumeut 
semblable  au  calibre  du  conduit  auditif  :  ce  sont  ceux  qui  soot 
parvenus  au  fond  du  conduit,  soit  naturellement,  soit  à  la  sqit^ 
d'essais  d'extraction,  et  qui  y  séjournent  depuis  un  certain 
temps  (i).  S'ils  sont  durs,  leur  adhérence  est  complétée  par  le 
gonflement  du  revêtement  auditif  externe,  adhérence  qui  est  en- 
core accrue  par  la  présence  du  cérumen  faisant  l'ofiice  de  cimeai- 
S'ils  sont  mous  et  capables  d'augmenter  de  volume,  ils  se  dilatent 
au  début,  et  lorsque,  à  la  longue,  ils  sont  recouverts  par  le  ce- 
rumen ^  ils  n'absorbent  plus  d'humidité,  consei^ent  à  peu  près 
le  volume  maximum  qu'ils  ont  acquis  et  durcissent  sur  place  (2)* 
Si  ces  faits  sont  appUoables  aux  corps  à  surface  polie,  ils  le  sont 
a  fortiori  aux  objets  irréguUers. 


(1)  L'immobilité  absolue  ne  peut  exister  sans  ces  conditions,  car  nn 
corps  étranger  de  ce  groupe,  introduit  récemment  dans  l'oreille  et  ne  sî^' 
géant  que  dans  la  portion  cartilagineuse  du  conduit  audilif,  est  suso^P' 
tible  d'ôtre  déplacé,  si  peu  que  ce  soit,  par  des  mouvements  altem»^^^ 
d'élévation  et  d'abaissement  du  pavillon  ;  il  rentre  alors^  pour  la  facilita  ^ 
les  procédés  d'eztractiou^  dans  la  deuxième  catégorie  de  notre  classin^*'' 
tion. 

(3)  Voir  la  note  de  la  page  314. 
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IjOrsque  le  corps  étranger,  par  sa  forme  généralement  sphé* 
rique,  ovale  ou  elliptique,  remplit  exaclement  le  fond  du  conduit 
auditif,  que  les  téguments  soient  ou  ne  soient  pas  tuméfiés^,  on 
éprouvera  les  plus  grandes  difficultés  à  le  saisir  :  car,  si  Ton  doit 
essentiellement  Tattirer  à  soi,  il  faut  bien  se  garder  de  le  pousser 
ers  le  tympan,  qu'il  touche. 

Etant  admis  que  Textraction  des  corps  étrangers,  et  surtout  de 
eux  de  ce  dernier  groupe,  est  urgente,  à  cause  des  graves  dixm- 
lications  qu'ils  engendrent,  examinons  au  préalable  quelle  est 
L  valeur  des  procédés  connus  pour  retirer  les  corps  étrangers 
ncbâssés,  ou  plutôt  enchatonnés  profondément  dans  le  canal 
aditif. 

Ijcs  injections,  qui  doivent  toujours  être  pratiquées,  n'auront 
'  plus  souvent  pour  effet  que  de  nettoyer  les  abords  du  corps 
tranger,  avant  l'examen  au  spéculum  :  car  il  ne  faut  pas  comp- 
'f  débarrasser  le  patient  par  ce  moyen. 

Tous  les  instruments  ont  un  défaut  capital,  selon  nous  :  c'est 
B  ne  pas  indiquer  la  quantité  dont  on  pénètre  dans  le  conduit 
uditif  ;  et  le  spéculum  ne  renseigne  pas  à  cet  égard  Le  laisser 
et  place  pendant  l'extraction,  c'est  apporter  une  difficulté  de  plus 
l'opération,  et  d'ailleurs  il  éclaire  peu  ou  pas  du  tout  le  corps 
tiranger,  que  cache  l'instrument  d'extirpation;  Cette  remai-quc 
ûte  pour  tous  les  instruments,  voyons  quelques-uns  d'entre  euK 
tt  particulier.  •   " 

Ijb  plus  ingénieux  de  tous  et,  par  suite,  le  plus  séduisant,' est 
^  curette  de  Leroy  (d'Etiolles)  ;  mais  on  conçoit  qu'un  corps  to- 
unoineux  ou  fortement  enclavé  est  un  obstacle  au  redressement 
^®  la  partie  mobile  de  cet  appareil.  ' 

La  pincé  coudée  nouvelle  de  Mathieu  est  un  excellent  instru- 
*ï^nt;  mais  il  faut  observer  que,  si  le  corps  étranger  a  un  volume 
^nsidérable,  une  fois  que  le  mors  fixe  aura  été  placJé  entre  l'ob- 
^t  et  la  paroi  auditive,  il  sera  nécessaire  de  pousser  Tinstrumefit 
'®^r  que  le  mors  articulé  saisisse  à  son  tour  ;  'alors  il  arrivera 
^®,  ou  bien  l'angle  des  mors  n'étant  pas  assez  ouvert  (car  l'ou- 
^''ture  maxima  est  subordonnée  au  diamètre  du  conduit  audi- 
V»  on  ne  saisira  rien  du  tout  ;  ou  bien  le  mors  fixe,  dépassant 
^^  but,  blessera  le  tympan. 

■■-^  même  critique  est,  d'ailleurs,  applicable  à  tous  les  instru- 
^^Uts  ayant  forme  de  pince,  dont  les  mors,  se  présentant  en 
'^^c  temps  au  corps  étranger  enchatonné,  viennent  butter  contre 
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lui  sans  résultat.  De  plus,  rétranglemeut  qui  existe  à  la  partie 
moyenne  du  conduit  auditif  limite  Técartement  des  branches. 

Un  instrument  qui  semblerait  apte  à  convenir,  serait  un  ap- 
pareil analogue  à  un  brise-pierre.  Il  se  composerait  de  deux 
branches  :  une  branche  femelle,  terminée  par  une  curette  atte- 
nante à  la  portion  droite  de  la  tige  par  un  angle  courbe  de  140 de- 
grés, semblable  à  celui  que  fait  la  paroi  supérieure  du  conduiL 
auditif  avec  le  tympan  ;  une  branche  mâle,  dont  la  portion  con— 
vexe,   devant  être   en  rapport  avec   le  corps  étranger,    serait 
pourvue  de  petites  saillies  pour  le  mieux  saisir.  A  Textrémité  te^ 
nue  par  l'opérateur,  serait  établi  un  mécanisme  identique  à  celai 
qui  sert  à  prendre  et  à  briser  la  pierre  dans  la  vessie.  Chaque 
branche  serait  introduite  séparément,  la  branche  femelle  la  pre - 
mière,  en  longeant  la  paroi  supérieure  du  conduit  auditif;  mais 
la  difficulté  serait  de  passer  derrière  le  corps  étranger  :  ce  temps 
ne  pourrait  s'effectuer  'que  si  la  curette  courbe  terminale  était 
rendue  mobile  (comme  celle  de  l'instrument  de  Leroy)  ;  elle 
serait,  au  contraire,  complètement  immobilisée   une  fois  en 
place  (l'angle  de  140  degrés  étant  conservé),  à  l'aide  d'une  dis- 
position spéciale.  La  branche  mâle,  engagée  ensuite,  irait  fixer^ 
briser  au  besoin  le  corps  étranger,  qu'on  extirperait  en  dernier 
ressort.  On  comprend  qu'un  pareil  instrument  serait  très-com-' 
pliqué  ;  cependant,  il  n'est  pas  irréalisable  ;  il  aurait  pour  pria— 
cipal  avantage  l'introduction  d'une  seule  branche  entre  le  corps 
étranger  et  la  paroi  auditive.  Mais,  de  même  que  la  curette  d^ 
Leroy,  il  ne  serait  pas  approprié  à  tous  les  cas.  Au  demeurant,  il 
est  toujours  périlleux  pour  le  tympan  d'avoir  à  compter  avec  ao. 
instrument  qui  doit  se  trouver  en  contact  avec  lui. 

Le  tire-fond  de  Bonnafont  ne  s'adresse  qu'à  un  petit  nombre 
de  corps,  ceux  qui  sont  trop  mous  et  ceux  qui  sont  durs  le  lais- 
sant sans  effet.  En  outre,  il  n'est  pas  inoffensif  pour  le  tympan  • 

Nous  ne  pouvons  omettre  de  mentionner  l'emploi  de  la  ga.1— 
vano-causlique,  tenté  par  Voltolini  (1).  Le  moyen  est  audacieux» 
dangereux  aussi.  Outre  qu'il  serait  inutile  de  s'en  servir  cont**« 
des  corps  réfractaires  à  l'action  du  calorique,  on  ne  saurait  y  rc 
courir  pour  des  corps  trop  sensibles  à  cette  action,  comme  1® 
plomb,  la  poudre.  Quels  désordres  ne  résulteraient  pas  de  la  f»** 
sion  du    premier  et  de  la  déflagration  de  celle-ci  I  II  est  doï*^' 

(1)  Jowmal  de  médecine  et  de  ckifurgie  pratiques,  juillet  1874. 
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d'absolue  nécessité,  avant  d'opérer,  d'être  parfaitement  renseigné 
sur  la  nature  du  corps  étranger.  Pour  utiliser  la  galvano-caus- 
tique  (les  mêmes  réflexions  s'appliquent  au  thermo- cautère), 
Tan  se  calorifère  ne  sera  pasaiguë  :  elle  sera  aussi  grêle  que  pos- 
sible, et  Ton  aura  égard  à  la  longueur  du  conduit  auditif.  Le  spé- 
culum, qui  sera  employé  conjointement,  ne  sera  pas  métallique; 
réclairage  fourni  par  la  source  de  chaleur  étant  suffisant,  on 
prendra  de  préférence  un  spéculum  mauvais  conducteur  du  ca- 
lorique, en  corne,  par  exemple,  avec  pavillon  assez  évasé  pour 
ne  pas  gêner  les  manœuvres,  et  assez  large  pour  protéger  l'oreille 
contre  des  mouvements  intempestifs.  La  cautérisation  sera  inter- 
mittente. L'outillage  nécessaire  à  la  destruction  ou  à  la  division 
ies  corps  étrangers  par  la  chaleur  n'est  pas  à  la  portée  de  tout 
le  monde  ;  on  pourrait,  il  est  vrai,  lui  substituer  le  cautère  à  igni- 
puncture,  avec  dimensions  voulues  pour  le  conduit  auditif,  soit 
one  tige  mince,  de  3  centimètres,  tenant  à  une  petite  sphère  de 
5  millimètres  de  diamètre  ;  on  s'entourerait  des  mêmes  précau- 
tions que  précédemment.  Mais,  nous  le  répétons,  il  y  a  audace 
et  danger  à  se  servir  de  ces  moyens,  qui  d'ailleurs  ne  conviennent 
pas  pour  toutes  les  substances. 

I)e  l'examen  de  ces  différents  procédés,  nous  pouvons,  dès  à 
pï*ésent,  tirer  les  déductions  suivantes  : 

'i  **  Un  instrument  simple  et  facile  à  manier  est  le  plus  appré- 
eictUe  sous  tous  les  rapports  ; 

â*  Il  doit  avoir  une  longueur  déterminée,  de  façon  que  la  main 
pï^enne  un  point  d'appui  sur  la  joue  ; 

3*  Deux  branches,  introduites  Tune  après  l'autre,  puis  arti- 
cu.lées  après  que  le  corps  étranger  a  été  saisi,  réalisent  les  meiU 
Ift^ies  conditions; 

-4**  Il  est  indispensable  'que  l'on  puisse  se  rendre  compte  du 
chemin  parcouru  dans  le  conduit  auditif,  tant  en  vue  du  risque 
de  perforation  du  tympan  qu'à  cause  de  son  hyperesthésie  pro- 
voquée par  le  corps  étranger; 

5»  Il  y  a  intérêt  à  ce  que  l'instrument  ne  laisse  pas  échapper 
"objet  dont  il  s'est  emparé.     , 

li'observation  qu'on  va  lire  justifiera  l'application  de  ces  règles 
*  ^*  construction  d'un  instrument  fondé  sur  leur  principe. . 

OBSERVATION.  —  Une  petite  fille  de  huit  ans  s'était  laissé  met- 
F^y  par  une  de  ses  camarades,  une  graine  de  café  non  torréfiée 
"^ns  chaque  oreille.  Celle  de  l'oreille  droite  put  être  enlevée 
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presque  sur-le-champ.  Il  n^en  fut  pas  de  même  du  côté  gauche. 
Sa  mère  avait,  à  différentes  reprises,  fait  des  tentatives  d'expul- 
sion avec  la  partie  courbe  d'une  épingle  à  cheveux  ;  mais  ses  es- 
sais étaient  restés  vains,  et  la  graine  de  s'enfoncer  davantage. 

Deux  mois  seulement  après  l'accident,  Tenfant  nous  esi 
amenée.  Elle  est  atteinte,  depuis  quelques  jours,  de  céphalalgie  e 
de  diarrhée  ;  elle  a  perdu  le  sommeil  et  Tappétit  ;  elle  est  pâle  e 
très-affaiblie.  Aucun  écoulement  n'a  lieu  par  l'oreille  malade 
qu'on  ne  peut  toucher  sans  déterminer  une  vive  souffrance.  Aba 
lition  de  1  ouïe  de  ce  côté.  En  inspectant  à  Tœil  nu  (faute  de  spé 
culum)  le  conduit  auditif,  on  n'aperçoit  pas  le  corps  étranger 
dont  l'immobilité  et  la  situation  profonde  (près  de  20  milli 
mètres)  sont  révélées  par  un  stylet  engagé  prudemment.  L'ex. 
traction  immédiate  est  indiquée.  Nous  faisons  d'abord  quelque 
injections  d'eau  tiède,  mais  sans  succès.  Ayant  introduit  ensuite 
dans  le  conduit  auditif  redressé,  de  fines  pinces  à  dissection 
nous  constatons  qu'il  est  impossible,  dans  n  importe  quel  sens 
d'écarter  les  branches  de  ces  pinces,  de  façon  à  saisir,  solidemen 
la  graine,  contre  laquelle  viennent  butter  les  extrémités  des  mors 
Faire  plus  d'efforts  tendrait  à  pousser  plus  profondément  1 
corps  étranger,  d'où  une  série  d'accidents  faciles  à  prévoir.  Inu 
tile  de  songer  à  la  pince  ordinaire  à  pansement,  même  à  bran 
ches  séparables  :  outre  qu'elle  aurait  les  inconvénients  précités 
on  ne  pourrait  pas  réarticuler  les  branches  une  fois  en  place  dan 
le  conduit  auditif. 

Nous  avons  recours  alors  au  procédé  suivant.  Nous  brison; 
notre  pince  à  l'angle  de  jonction  des  branches.  Nous  nous  assu 
rons,  avec  un  stylet,  de  la  distance  exacte  qui  existe  entre  h 
graine  et  la  moitié  postérieure  saillante  du  méat  auditif  (le  pavil 
Ion  étant  attiré  en  haut  et  en  arrière).  Nous  marquons  cetl 
distance  sur  le  stylet  par  un  trait  de  lime  et  nous  l'inscrivons  d' 
la  même  façon  sur  chaque  branche  d^  la  pince,  à  compter  d 
l'extrémité  des  mors.  Puis  une  branche,  huilée  sur  sa  face  lisse 
est  introduite  le  long  de  la  paroi  inférieure  du  conduit  auditif  € 
glisséeprogressivement,  jusqu'à  ce  qu'elle  reste  priseentrela grain 

et  la  paroi,  en  ayant  soin  de  dépasser  très-peu  l'index  menlionn*' 
L'autre  branche  est  engagée,  avec  les  mêmes  précautions,  en 
tre  la  paroi  supérieure  et  le  corps  étranger.  Cela  fait,  nous  fixon 
fortement  les  deux  branches  avec  un  111  ;  puis,  par  des  traction 
combinées  à  des  mouvements  de  latéralité,  la  graine  do  café  es 
extraite  eu  quelques  secondes,  non  sans  provoquer  les  cris  de  ^ 
petite  patiente  (\), 

(La  fin  au  prochain  nuynéro.) 

(l)  Nous  avons  expérimenté  qu'une  graine  de  café  non  torréflée,  plon^< 
dans  l'eau,  gonfle  en  quelques  heures  et  augmente  à  la  longue  du  ticr»  ^ 
son  volume  primitif.  Celle  de  noire  opérée  était  dure,  sèche  et  enduite  ^ 
cérumen  ;  abandonnée  dans  Teau,  elle  ne  devient  pas  sensiblement  [>1 
grosse,  ce  qui  corrobore  la  remarque  énoncée  plus  Imut. 
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Le  sons-nUrate  de  bismuth  impar  et  renfermant  des  traces 

de  plomb  est-il  dangereux? 

Par  M.'E.  Bouchut,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine, 

médecin  de  l'hôpital  des  Enfants. 

Dans  une  récente  communication  à  T Académie  des  sciences  {i  ), 
M.  Carnot  a  fait  connaître  que  le  sous-nitrate  de  bismuth  de  la 
plupart  des  pharmacies  renfermait  une  petite  proportion  de 
plomb.  C'est  un  fait  dont  la  chimie  peut  lui  savoir  gré,  mais  je 
doute  que  la  médecine  lui  en  soit  reconnaissante. 

Déjà  la  presse  politique,  qui  ignore  le  fond  des  choses  dont 
elle  parle,  et  qui  est  obligée  de  faire  des  articles  à  sensation,  a 
Pxcîlé  les  alarmes  du, public  en  lui  montrant  la  perspective  d'un 
empoisonnement,  lorsqu'on  avale  du  sous-nitrate  de  bismuth 
des  pharmacies  pour  guérir  de  la  diarrhée.  Cela  est  fâcheux. 
i»e  sous-nitrate  de  bismuth  n'a  précisément  d'action  contre  la 
diarrhée  que  par  les  minimes  quantités  de  plomb  qu'il  contient. 
I)*après  M.  Carnot,  il  y  a  d'un  à  trois  millièmes,  quelquefois 
six  et  dix  millièmes  d'oxyde  de  plomb  dans  les  échantillons 
achetés  par  lui  dans  différentes  maisons. 

Cela  fait,  pour  10  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth  : 
0^,011—08,016  — 0«,023  — 08,032— 06,038— 08,065— 0^098. 

Théoriquement,  je  comprends  que  ces  résultats  puissent  in- 
spirer des  craintes,  mais  pratiquement  ils  ne  méritent  pas  qu'on 
s'y  arrête. 

D'abord,  avant  d'y  croire,  il  faudrait  les  vérifier.  Puis,  fussent- 
ils  exacts,  cela  ne  devrait  pas  empocher  de  donner  le  sous-nitrate 
de  lismuth  contre  la  diarrhée.  En  voici  les  raisons.  Je  n'ai  ja- 
mais vu  d'empoisonnement  ni  de  colique  de  plomb,  ou  d'acci- 
dents saturnins  chez  les  enfants  ou  chez  les  adultes  auxquels  j'ai 
donné  le  sous-nitrate  de  bismuth.  Or,  chez  les  enfants,  je  le 
donne  à  3  et  4  grammes  par  jour  ;  chez  l'adulte,  à  6  et  8  gram- 
mes par  jour.  D'autres  le  font  prendre,  comme  Monneret,  à  io, 
°0  et  30  grammes.  Or,  si  pendant  vingt  !ans  j'ai  pu  employer, 
cooiuie  tant  d'autres,  ce  remède  sans  nuire  aux  malades,  et  en 

'^)  Voir  plas  loin  le  Compte  rendu  de  rAcadémie  des  sciences. 
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guérissant  des  diarrhées  que  rien  autre  chose  n'aurait  pu  guérir-  , 
ce  n'est  pas  la  dénonciation  de  M.  Carnot  qui  doit  empêcher  Acî 
se  servir  du  sous-nitrate  de  bismuth  tel  qu'on  le  trouve  dans  les* 
pharmacies. 

Au  contraire,  je  craindrais  pour  les  malades  atteints  de  diai»— 
rhée  que,  en  croyant  bien  faire,  les  pharmaciens  ne  nous  don* 
nasscnt  désormais  du  sous-nitrate  de  bismuth  bien  épuré.  Aloi-s 
le  sous-nitrate  de  bismuth  ne  guérira  plus. 

Il  arrivera  ici  ce  qui  est  arrivé  à  la  propy lamine  à  ses  débuts 
contre  le  rhumatisme.  Tant  qu'elle  était  impure  et  ammoniacale, 
elle  guérissait,  parce  que  tous  les  alcalins,   soude  et  potasse, 
guérissent  certains  rhumatismes.  Lorsque  l'usage  s'en  est  ré- 
pandu, et  que  les  pharmaciens  ont  tenu  à  nous  fournir  un  beau 
produit,  de  la  propylamine  pure,  elle  n'a  plus  guéri  personne,  et 
on  n'en  parle  plus.  , 

En  somme,  le  sous-nitrate  de  bismuth  renfermant  des  trace» 
d'oxyde  de  plomb,  qui  ne  peuvent  nuire,  est  plus  utile  que  le 
sous-nitrate  de  bismuth  qui  n'en  contient  pas.  La  preuve,  c'est 
que  l'on  donne  les  sels  de  plomb  contre  la  diarrhée.  Craignons 
donc,  en  voulant  bien  faire,  d'aller  à  l'encontre  du  but  à  atteindre. 

Tel  qu'il  est,  le  sous-nitrate  de  bismuth  est  un  merveilleux 
médicament.  En  sera-t-il  de  même  après  épuration?  Il  est  permis 
d'en  douter,  puisqu'il  sera  privé  d'un  élément  qui  est  aussi  un 
excellent  remède  contre  la  diarrhée. 


CORRESPONDANCE 


Note  sur  an  cas  d'introdaetion  volontaire 

de  corps  étrangers  dans  la  vessie*  ciiez  une  femme  f 

accidents  produits  pouvant  faire  croire 

à  de  vraies  crises  de  coliques  népiirétlques. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Je  crois  intéressant  à  divers  titres  de  livrer  à  la  connaissant^ 
du  public  médical  la  relation  suivante  d'un  cas  d'introducti^*' 
volontaire  de  corps  étrangers  dans  la  vessie,  observé  chez  uï** 
jeune  femme  à  laquelle  ses  études  médicales,  comme  élève  setg^" 
femme  de  la  Maternité  de  Paris,  ont  permis  de  poursuivre  ^^^ 
but  avec  une  ténacité  et  une  persévérance  qui  se  rencontrent  ^^^ 
rement.  J'abrégerai  autant  que  possible  cette  note,  dont  j'ai  c^^ 
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ir  retarder  la  publication  :  des  faits  de  ce  genre  sont  relatés 
1  certains  ouvrages  et  dans  des  mémoires  spéciaux,  mais  il 
ciste  peu  à  notre  connaissance  plus  dignes  de  fixer  l'attention, 
lit  s'est  passé  d'octobre  1872  à  mars  1873  ;  j'étais  alors  phar- 
ien  de  l'hôpital  du  Midi,  chargé  du  service  pharmaceutique 
L  Maternité  et  du  cours  de  botanique  et  matière  médicale 
'  les  élèves  sages-femmes. 

.  le  docteur  Hervieux,  médecin  de  la  Maternité,  a  bien  voulu 
émettre,  à  la  fin  du  mois  de  novembre  1872,  et  par  consé- 
t  avant  le  dénoûment,  la  relation  médicale  de  notre  malade, 
pendant  longtemps,  a  surpris  sa  bonne  foi.  Je  possède  aussi 
lanuscrit  de  M'^®  F...,  intitulé  :  Rapport  de  la  maladie  de 
F.,.,  élève  sage-femme  de  la  Maternité.  Il  est  écrit  correcte- 
;  et  il  signale  les  principaux  faits  survenus  du  14  novembre 

au  6  janvier  1873  ;  j'y  puiserai  quelques  passages, 
►ici  la  relation  faite  par  M.  le  docteur  Hervieux  et  que  je 
le  intégralement  : 

M"®  F...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  originaire  de  X...,  dé- 
iment  de  l'Aube,  entrée  à  la  Maternité  le  ...  juillet  1871. 
lis  l'âge  de  neuf  ans  s'occupait  des  travaux  des  champs  ;  sa 
:  est  paralysée  du  côté  gauche  depuis  un  an  ;   son  père  est 

des  suites  d'un  accident  (plaie  grave  du  bras  droit];  sa 
ine  germaine  est  morte  de  la  pierre.  La  malade  prétend  que 

son  pays  on  parle  assez  souvent  de  personnes  qui  ont  la 
e  ;  elle  avait  la  nourriture  des  habitants  de  la  campagne  : 
de  de  porc,  pommes  de  terre,  haricots,  légumes  divers. 
A.U  mois  de  mai  dernier,  elle  s'est  plainte  de  toux  fréquente, 
e  le  soir,  insomnie,  point  de  côté,  surtout  à  gauche,  et  la 
stance  de  ces  accidents  nous  décida  à  lui  donner  un  congé 
X  semaines  pour  qu'elle  retournât  dans  son  pays. 
Le  9  octobre  1872,  pendant  la  leçon  de  M.  Anger,  la  malade 
ntit  une  vive  douleur  dans  le  côté  gauche,  douleur  telle  qj'il 
it  impossible  de  marcher  et  qu'on  dut  la  transporter  à  l'in- 
irie.  A  cette  époque,  toux  légère,  mais  fréquente,  envies  de 
r,  vomissements  glaireux  répétés,  insomnie,  agitation,  in- 
Lence,  constipation,  le  tout  sans  fièvre  notable,  ni  accéléra- 
du  pouls,  ni  chaleur  de  la  peau.  Puis,  au  bout  de  deux  jours 
Suleurs  prirent  un  caractère  d'acuité  intolérable,  ayant  pour 

invariable  le  flanc  gauche. 

Sn  même  temps  l'excrétion  d'urine  devint  difficile  et  bientôt 
i  impossible.  Il  fallut  recourir  au  cathétérisme  pour  évacuer 
ssie.  Divers  moyens  furent  successivement  employés  dans  le 
le  combattre  ces  accidents  :  ventouses  scarifiées  sur  la  région 
aire  gauche,  cataplasmes,  grands  bains,  préparations  opia- 

injections  hypodermiques  avec  une  solution  a'hydrochlorate 
orphine,  boissons  diurétiques,  etc. 

On  porta  dès  ce  moment  le  diagnostic  :  Coliques  néphré" 
?s,  mais  il  devait  recevoir  sa  confirmation  par  Texpulsion 
laborieuse  d'un  calcul  du  volume  d'un  très-petit  pois,  gris 
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blanchâtre  à  la  surface,  et  qui,  confié  à  noire  intorno  pcMip  elr 
examiné,  fut  égaré  par  lui  ;  cette  expulsion  eut  lieu  huit  jou 
après  le  début  des  accidents.  Elle  no  tarda  pas  à  être  suivie  d.«i 
l'expulsion  d'un  nouveau  calcul,  qui  cette  fois  fut  remis  directe-» 
ment  à  M.  Byasson,  pour  qu'il  voulût  bien  en  faire  Tanalyse.  ëki 
même  temps  l'urine  renfermait  une  grande  quantité  d^un  dép^t 
sablonneux  qui,  à  plusieurs  reprises,  s'accompagna  d*un  peu  de 
sang,  surtout  quand  les  graviers  présentaient  un  certain  volume. 

((  L'élimination  de  ces  matières  ne  se  fit  pas  sans  donner  lieu 
à  dos  crises  douloureuses,  très-longues  et  d'une  excessive  intensité; 
la  malade  poussait  des  cris  continuels  ;  elle  se  tordait  et  s'agitait 
dans  son  ht,  à  tel  point  que  la  présence  de  plusieurs  personnel 
était  nécessaire  pour  la  contenir.  Et  cependant,  malgré  ces  pa- 
roxysmes douloureux,  le  pouls  restait  calme,  la  peau  bonne,  h 
température  normale,  mais  Tappétit  manquait  ;  les  vomissements 
avaient  cessé,  pas  d'altération  des  traits.  En  explorant  le  flaoe 
gauche,  on  y  constatait  un  gonflement  douloureux  dû  à  un. pet 
de  mêtéorisme  intestinal,  de  la  sensibilité  portée  jusqu'à  Thyper- 
csthésie.  La  région  vésicale  était  aussi  très-sensible  à  la  pression* 
Le  passage  de  Turine  à  travers  le  canal  de  l'urèthre  donnait  lieu 
à  des  douleurs  cuisantes.  C'est  du  12  au  15  octobre  que  les  pa- 
roxysmes ont  été  les  plus  violents. 

«  Depuis  cette  époque,  l'urine  a  continué  à  charrier  un  dépôt 
sablonneux,  qui  a  été  soumis  à  l'examen  de  M.  Byasson,  maisda 
moins  en  moms  prononcé  ;  les  accidents  généraux  ont  suivi  cetto 
progression  décroissante. 

((  La  sensibilité  des  régions  vésicale,  iliaque  et  lombaire  gau— 
ches  a  disparu,  le  ballonnement  a  cessé,  l'excrétion  de  l'urine  eftC 
devenue  facile  et  indolente,  l'appétit  s'est  réveillé,  mais  imparfai- 
tement ;  le  sommeil  n'est  jamais  entièrement  revenu, 

«  Le  9  novembre,  nous  constatons  les  symptômes  suivants  • 
chaleur  augmentée  à  la  peau,  pouls  plus  fréquent,  langue  blam— 
rhe,  vomissement  de  boissons,  constipation  rebelle,  malaise  gé- 
néral. Cet  état  persiste  pendant  plusieurs  jours. 

«  Le  14,  langue  saburrale,  jaunâtre  à  la  base,  chaleur  modérée 
de  la  peau,  pouls  à  80,  ventre  un  peu  dur  et  développé,  sensibilité 
assez  vive  dans  la  région  iliaque  et  vésicale,  pas  d'appétit,  vomiB^ 
sèment  de  la  tisane  et  des  boissons  du  jour  précédent,  paa  à^ 
sommeil  cette  nuit,  quelques  garde-robes  la  veille  à  l'aide  de  dett* 
verres  d'eau  de  Sedlitz  ;  pas  de  douleur  en  urinant,  urine  Irè*^ 
claire,  contenant  à  peine  un  peu  de  mucus.  Le  cathétérisi*^ 
pratiqué  en  présence  de  M.  Byasson  nous  a  permis  de  retirer  4^ 
la  vessie  une  certaine  quantité  d'urine,  qui  a  présenté  qudqti^^ 
petits  graviers  très-reconnaissablcs  à  la  vue,  au  toucher  et  a i^ 
microscope,  ce  dernier  ayant  fait  constater  sur  chacun  d'eux  te^ 
arêtes  vives  très-marquées.  Le  même  jour,  une  demi-heure  apri^ 
le  cathétérisme,  la  malade  rendait  avec  son  urine  un  dépôt  sablom^ 
neux  assez  abondant. 

«  Du  1 4  au  29,  Tétat  général  s^est  un  peu  modifié  ;  la  maladt'V 


\*î  ne  prenait  niicunc  nourriture,  a  consenti  à  prendre  quorques 
oiages  et  particulièrement  des  panades;  cependant  elle  n'a  pas 
essé  de  se  plaindre  d'une  sensibilité  très-vive  dans  le  flanc  gau- 
lie,  la  région  lombaire  du  même  côté  et  la  région  vésicale,  sensi- 
ilité  toujours  accompagnée  de  tension  de  la  paroi  abdominale 
La.iisces  aivers  points.  De  temps  à  autre,  nausées  et  vomissements 
Le  matières  glaireuses,  de  boissons  ou  d'aliments,  céphalalgie 
persistante,  insomnie^  langue  blanche,  bouche  amère,  constipa- 
k>ii.  La  malade  ne  peut  rester  assise  à  son  séant  sans  beaucoup 
le  fatigue  ;  levée,  elle  ne  peut  se  soutenir  sur  le  membre  infé- 
ieiir  gauche  et  ne  réussit  à  marcher  qu'en  s'appuyant  sur  le 
iras  d'une  aide. 

c<  Dans  la  nuit  du  22  au  23,  une  nouvelle  crise  douloureuse  a 
îu  lieu,  qui  a  duré  une  heure  et  quart  et  a  donné  Heu  à  dos 
souffrances  très-aiguës,  ayant  leur  foyer  dans  les  lombes  et  le 
la>ric  gauche,  mais  s'irradiant  dans  le  membre  inférieur  et  môme 
usque  dans  le  membre  supérieur  correspondant.  Ce  dernier  était 
Lgité  d'un  léger  tremblement  au  moment  du  maximum  d'inten- 
lî té  de  la  crise. 

«  Le  29,  à  minuit,  nouvelle  crise,  mais  beaucoup^moins  forte 
|ue  les  précédentes,  en  ce  sens  qu'elle  n'a  pas  arraché  de  cris  à 
a  malade,  mais  qui  cependant  a  duré  près  de  deux  heures.  Vers 
îinq  heures  du  matin,  émission  d'urine  chargée  d'un  dépôt  sili- 
ceux assez  abondant.  Pour  évacuer  cette  urine,  la  malade  a  dû 
rester  sur  le  bassin  de  douze  à  quinze  minutes,  en  raison  de» 
difficultés  de  l'excrétion.  Le  passage  des  graviers  donne  Keu  à 
une  sensation  de  cuisson  et  de  picotement,  mais  non  plus  de 
déchirement  comme  dans  les  premières  crises  et  quand  le  sable 
présentait  des  parties  plus  volumineuses. 

«  Toutes  les  précautions  ont  été  prises  pour  éviter  la  super- 
cherie ;  la  malade  a  été  changée  de  lit,  et  tous  les  objets  à  son 
^^ge,  qu'elle  avait  sur  sa  tablette  ou  dans  sa  table  de  nuit,  ont 
^^  soigneusement  examinés.  Le  changement  de  lit  s'est  opéré 
îans  que  la  malade  ait  été  prévenue,  pour  éviter  qu'elle  cner- 
''^t  à  nous  dissimuler  quoi  que  ce  soit.  De  plus,  on  a  enlevé  le 
*We  qui  se  trouvait  sur  le  poêle  de  l'infirmerie,  et  l'on  a  éloigné 
^  élèves  que  l'on  aurait  pu  supposer  être  de  connivence  avec  la 
'*l^de.  Ce  qui  rend  improbable  la  supercherie,  c'est  d'abord 
^^  la  malade  n'a  aucun  intérêt  à  la  commettre,  puisqu'elle  m'a 
'*^t  en  secret  pour  me  prier  de  Tautoriser  à  reprendre  ses  étu- 
*  Je  plus  tôt  possible.  En  second  lieu,  c'est  la  réalité  des  crises 
^loureuses  M  de  l'état  maladif  qu'elles  compliquent.  Ces  crises, 
*^^8  un  examen  attentif,  nous  semblent  ne  pouvoir  se  rappor- 
"^u'à  des  coliques  néphrétiques.  Quant  aux  accidents  conco- 
^^nts,  ils  nous  paraissent  être  la  conséquence  d'un  étatinflam* 
^^fîire  du  rein  lui-môme,  d'une  néphrite.  Enfin,  à  part  le  sable 
^lle  charrie,  l'urine  n'est  pas  normale,  et  en  admettant  que 
^^alade  ait  réussi,  malgré  une  surveillance  des  plus  sévères , 
^  introduire  du  sable  dans  la  vessie,  elle  ne  pourrait  simuler  la 


tension  manifeste  de  la  paroi  abdominale,  au  niveau  du  flancgaLB.- 
che  et  de  la  région  iliaque,  Finappétence,  les  saburres  de  Ks 
langue,  le  dépérissement,  Tinsomnie,  Taccélération  du  pouls 
à  la  suite  des  crises,  etc.  Il  y  a  donc  lieu  de  penser  que  le  dê^ 
pôt  présenté  par  Turine  n'est  point  le  résultat  d'une  fraude.  » 

Voici  maintenant  quelques    extraits  du   rapport  rédigé  p«Li 
M"«P...  : 

«  Le  2  janvier  i873,   à  neuf  heures  et  demie  du   mativi^ 
je  fus   prise   d'un   violent  mal   de  côté,  et  aussitôt  après  uoe 
crise  se  manifesta.  Elle  dura  jusqu'à  dix  heures  un  quart  du  ima.^ 
tin.  On  me  donna  une  potion,  et  à  la  suite  j'eus  une  agitation 
marquée  et  le  déhre  pendant  deux  heures  et  demie  ;  enfin  vers 
deux  heures  du  soir  je  m'endormis.  Mon  repos  dura  jusqu'à 
quatre  heures  du  soir.  Je  me  trouvai  très-faible  et  comme  cour- 
baturée. J'essayai,  mais  vainement,  de  mictionner  à  plusieurs  re- 
prises; je  n'y  parvins  pas.  On  me  donna  un  lavement  émoHient 
je  le  rendis  et  en  même  temps  j'eus  une  miction  accompagnée 
de  douleurs  violentes,  lesquelles  me  donnèrent  à  penser  que  je 
rendais  du  sable  en  abondance.Je  ne  dormis  que  très-peu  la  nuit, 
j'eus  une  fièvre  assez  forte,  et  le  lendemain  je  me  trouvai  mieux. 

«  Le  6  janvier,  nouvelle  crise,  qui  fut  peu  forte  et  dura  de 
dix  heures  du  matin  à  onze  heures.  Je  fus  calmée  assez  bien  par 
une  potion  au  chloral  et  je  dormis  après  ma  crise.  » 

Je  ne  ferai  aucune  observation  sur  les  passages  qu'on  vient  de 
lire  et  j'aborde  l'exposé  rapide  de  mes  observations,  débarrassées 
des  détails  d'analyse,  qui  n'auraient  d'ailleurs  aucun  intérêt.  J'ai 
conservé  la  plupart  des  corps  étrangers  que  M"*  F...  excellait  à 
s'introduire  dans  la  vessie,  malgré  les  crises  qu'ils  provoquaient 
pour  être  rejetés,  crises  dont  plusieurs  ont  été  certainement  des 
plus  douloureuses. 

Le  18  octobrç  M.  Hervieux  me  fit  remettre  un  calcul  expulsé 
par  M'*®  P. . .  Il  était  de  la  grosseur  d'un  petit  pois,  de  couleur  grise, 
irrégulièrement  arrondi,  anguleux,  et  pesait  11  centigrammes.  Il 
est  formé  d'une  couche  extérieure  assez  friable  et  d'un  noyau  très- 
dur.  Je  parvins  à  le  casser  en  deux  portions  et  le  centre  présente 
une  cavité  que  la  loupe  montre  tapissée  de  pointements  analo* 
gués  à  ceux  que  l'on  rencontre  dans  certaines  géodes  siliceuses. 
L'analyse  nous  montre  que  la  couche  extérieure  est  formée  pres- 
que entièrement  de  carbonate  de  chaux  mélangé  d'un  peu  de  sul- 
fate, avec  traces  de  magnésie  et  d'alumine  ;  le  noyau  est  insolu- 
ble dans  l'eau  régale  et  constitué  par  de  la  siHce  cristallisée  en 
prismes  à  six  pans  terminés  par  des  pyramides  hexagonales.  Un 
pareil  calcul  était  pour  nous  une  surprise  et  nous  crûmes  avoir 
affaire  à  un  cas  très-rare  et  même  encore  inconnu  ;  car,  à  notre 
connaissance,  la  silice  n'a  encore  été  signalée  dans  certains  cal- 
culs que  trois  fois  à  l'état  de  traces.  Aussi  je  résolus  d'obserrer 
avec  la  plus  grande  attention  une  malade  dont  les  reins  produi- 
saient de  la  silice  cristallisée.  Le  lendemain,  je  fis  recueillir  ses 
urines  ;  elles  offraient  un  dépôt  singulier,  formé  de  grains  gri- 
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très  irréguliers  très-pesants  et  tels  que  je  n'en  avais  jamais  ren- 
43ontré  de  semblables  dans  une  urine.  Celle-ci,  d'ailleurs,  était  sen- 
siblement normale  dans  sa  composition,  avec  absence  d'albumine, 
die  muco-pus,  de  débris  épithéliaux  suspects.  Ce  dépôt  n'offrait 
SLVi  microscope  aucune  trace  de  cristallisation  définie,  mais  seu- 
lement des  arêtes  vives,  irrégulières.  L'analyse  nous  montra  qu'il 
élait  composé  de  73  pour  100  de  silice  et  de  27  pour  iOO  de  carbo- 
natedechaux.Nouvel  étonnementde  notre  part,  et  alorsun  soupçon 
traversa  notre  esprit  :  je  crus  que,  soit  par  accident,  soit  par  su- 
percherie, on  avait  mis  dans  l'urine  du  sable  provenant  de  la  pul- 
vérisation de  grès  siliceux  analogues  aux  grès  si  connus  de  Fon- 
tainebleau. J'en  fis  part  à  M.  Hervieux,   qui  le  repoussa  bien 
loin.  Mais  je  fis  prendre  des  mesures  pour  exercer  une  surveil- 
lance des  plus  actives. 

Je  comparai  le  sable  en  usage  à  la  Maternité  et  qui  existait 
sur  le  poêle  de  l'infirmerie  à  celui  qui  formait  le  dépôt  urinaire  : 
ils  étaient  identiques  comme  caractères  physiques  et  comme 
composition.  Jusqu'au  1 1  novembre  je  recueillis  environ  200 
grammes  du  même  dépôt  :  à  trois  reprises  je  constatai  un  peu 
de  sang  adhérant  en  petits  caillots  aux  grains  de  sable  les  plus 
gros.  Persuadé,  malgré  l'opinion  de  M.  Hervieux,  que  frappait 
surtout  l'observation  clinique,  que  nous  étions  dupes  d'une  su- 
percherie, je  voulus  être  bien  certain  que  ce  sable  provenait  de 
*^  vessie,  et  sous  nos  yeux,  malgré  une  certaine  résistance  de  la 
part  de  la  malade,  le  cathétérisme  fut  pratiqué  et  l'urine  qui  s'é- 
coula par  la  sonde  renfermait  une  petite  quantité  de  crains  sili- 
^ux.  J'allai  soumettre  ce  cas  à  M.  le  professeur  Robin,  qui  ju- 
gea, après  examen  physique,  que  le  sable  était  identique  à  celui 
^ui  se  trouvait  à  la  Maternité,  et  il  m'engagea  à  prévenir 
^M.  Hervieux  qu'il  avait  sous  les  yeux  un  cas  de  simulation  bien 
^raclérisé.  Une  surveillance  plus  active  fut  exercée,  mais  sans 
ï*ésultat,  et  cependant  jusqu'au  6  janvier  l'émission  de  sable  se 
ï'enouvela  fréquemment.  Vers  le  iO  janvier  le  sable  disparut 
et  les  urines  déposèrent  une  quantité  notable  de  débris  épithé- 
liaux propres  à  la  vessie,  a\ec  un  peu  de  muco-pus.  La  malade 
éprouva  un  mieux  marqué  ;  elle  put  descendre  au  jardin  accom- 
pagnée de  deux  de  ses  compagnes.  Le  surlendemain  de  sa  sortie, 
Mne  crise  nouvelle  se  manifesta  et  il  y  eut  expulsion  de  deux 
calculs  arrondis  de  la  grosseur  d'un  petit  haricot  :  l'aspect  phy- 
sique seul  permet  de  constater  qu'ils  sont  analogues  aux  petits 
galets  répandus  sur  l'allée  du  jardin,  M.  Hervieux  n'est  pas 
complètement  ébranlé  dans  sa  croyance  en  une  maladie  natu- 
relle. Vers  la  fin  du  mois  de  janvier,  M'^°  F...,  qui  était  consi- 
gnée à  l'infirmerie,  éprouva  deux  crises  très-violentes  et  qui 
amenèrent  l'expulsion  de  trois  calculs  irréguliers,  anguleux,  de 
couleur  grise,  tachés  de  it>uille  :  l'examen  et  l'analyse  chimique 
permettent  de  constater  que  ces  fragments  sont  presque  entière- 
ment formés  de  sulfate  de  chaux  taché  d'oxyde  de  fer.  Ils  avaient 
été  détachés  des  plaques  de  porcelaine  ou  faïence  formant  le 
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poêle  de  rinfirmerie.  Après  ce  fait,  le  doute  n^étaît  plus  possible, 
pour  personne  :  M.  Hervieux  jugea  bon  de  conserver  la  malade^ 
qui  d'ailleurs  prétendait  ne  pas  pouvoir  marcher.  Vers  le  mîlieiK^ 
de  février  se  produisit  une  desquamation  épithéliale  de  la  vessie  ^ 
une  des  plaques  rejetées  dans  T urine  mesurait  environ  3  cen  — 
timètres  carrés  de  superficie.  M"®  F...  fut  examinée  à  Tendo — - 
scope  par  M.  Désormeaux,  qui  constata  que  cette  desquamatioKrs 
provenait  du  bas-fond  de  la  vessie;  il  y  avait  aussi  une  légèr^^E 
cystite  du  col  vésical.  Vers  la  fin  du  mois  de  février  une  nouvelL  ^ 
crise  très-intense  survint  tout  à  coup  :  deux  calculs  très-anguleim^ -^ 
et  du  poids  total  de  3^,75  furent  expulsés.  C'étaient  deux  fra 
ments  de  carbonate  de  chaux  détachés  du  moellon  du  mur 
l'embrasure  de  la  fenêtre  ;  Tun  d'eux  portait  des  traces  évident 
du  lichen  qui  croît  souvent  à  leur  surface  sous  l'influence 
l'humidité.  Il  eût  été  intéressant  de  savoir  jusqu'où  cette  mon 
manie  singuhère  eût  conduit  notre  malade,  et  quels  objets  no 
veaux  elle  eût  fait  passer  par  son  canal  vésical,  espérant  continia.  «r 
à  nous  faire  dupes  de  sa  supercherie.  M.  Hervieux  jugea  l'expo  ^* 
rience  suffisante  et  chassa  l'élève  de  la  Maternité.  Sa  claudicati  on 
disparut  comme  par  enchantement  le  jour  de  sa  sortie  et  je  n*  en 
ai  plus  entendu  parler.  Pendant  tout  le  cours  de  cette  maladie 
provoquée  et  en  grande  partie  simulée,  les  urines  furent  comxne 
composition  sensiblement  normales,  sauf  la  veille  des  crises,   où 
elles  présentaient  une  diminution  sensible  des  éléments  solides, 
qui  augmentaient  au  contraire  dans  celles  qui  étaient  émises 
après  1  expulsion  des  corps  étrangers.  M"*  F...  fut  soumise  au 
régime  lacté  depuis  le  20  décembre  jusqu'au  15  janvier,  et  pen- 
dant cette  période  les  urines  offrirent  un  excès  de  phosphate  de 
chaux  qui,  dissous  à  la  faveur  de  Tacide  carbonique,  devenait 
apparent  par  Faction  de  la  chaleur. 

Tels  sont  les  faits  principaux  de  cette  observation,  et  en  nous 
reportant  à  la  relation  de  M.  Hervieux  nous  concluons  que  les 
symptômes  non  simulés  étaient  dus  certainement  à  l'irritation 
prolongée  produite  par  les  corps  étrangers,  irritation  surtout  très- 
vive,  sur  le  bas-fond  de  la  vessie  et  qui  se  propageait  jusqu'aux 
reins,  dont  elle  a.  amené  une  légère  congestion,  sans  néphrite 
confirmée.  Ajoutons-y  la  cystite,  les  déchirures  léffères  produites 
par  les  arêtes  du  faux  calcul,  le  ténesme  vésical,  l'action  réflexe 
mal  définie  pouvant  se  produire  sur  les  organes  voisins,  et  nous 
aurons  les  éléments  prmcipaux  qui  permettent  d'expliquer  qu'il 
fût  possible  d'être  dupe  d'une  supercherie  découverte  facilement 
par  l'examen  des  graviers  et  du  sable  déposé  par  les  urines. 

M"*  F...  avait  une  année  complète  d'études  à  la  Maternité 
lorsqu'elle  conçut  son  projet  de  simulation  ;  elle  avait  donc  pu, 
grâce  aux  ouvrages  de  médecine  mis  entre  ses  mains,  prendre 
connaissance  de  la  description  des  principaux  symptômes  de  h 
colique  néphrétique.  Supposez  qu'elle  eût  pu  avoir  à  sa  dispoii- 
tion  du  phosphate  de  chaux,  par  exemple,  sous  un  certain  état ph^' 
sique,  et  la  i^.ussîte  aurait  pu  couronner  ses  efforts.  M"®  F...  était 
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tirailleurs  peu  intelligente,  peu  laborieuse,  et  si  elle  a  conduit  cette 
supercherie  sans  jamais  être  prise  en  flagrant  délit,  avec  unevo- 
lonté  que  les  douleurs  n'arrêtaient  pas  et  avec  une  persévérance 
si  longue,  elle  avait  un  but  à  la  réalisation  duquel  ces  natures 
l)ornées  et  dévoyées  mettent  parfois  une  ténacité  et  une  adresse 
remarquables  :  elle  voulait  atteindre  avec  sa  maladie Tépoque  des 
examens  qui  ont  lieu  au  mois  de  mai,  apitoyer  sur  son  sort  ses 
professeurs  et  obtenir  d'eux  leur  indulgence  pour  Tobtention 
de  son  diplôme  de  sage -femme  ;  elle  y  avait  échoué  Tannée  pré- 
cédente et  son  esprit  borné  pour  s'instruire  a  pu  concevoir  une 
pareille  action,  la  poursuivre  et  croire  jusqu'au  dernier  mo- 
ment à  sa  réussite. 

D'  Byasson. 
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Etudes  hygiéniques  sur  les  propriétés  organoleptiques  des  eaux  potables^ 
par  le  docteur  Emile  Atoier.  Paris,  V.-A.  Delahaye. 

Les  hygiénistes  s'occupent  beaucoup  des  qualités  organoleptiques  des 
Aliments,  et  M.  le  professeur  Boucliardat;  entre  autres,  insiste  toujours 
sur  celles  que  doivent  présenter  le  bouillon,  le  lait,  le  vin,  etc.  Ceci  n'a 
rien  qui  puisse  surprendre,  si  Ton  pense  que  l'étude  de  ces  propriétés  or- 
ganoleptiques donne  déjà,  à  elle  seule,  des  renseignements  très-précieux 
sur  la  qualité  des  objets  qui  servent  à  notre  alimentation. 

On  peut  poser  en  principe  que  l'homme,  en  se  basant  feulement  sur 
l'analyse  immédiate  faite  par  ses  sens,  arrive,  avec  un  peu  d'exercice,  à 
porter  des  jugements  très-justes  et  très-motivés  sur  la  valeur  de  ses  ali- 
ments. Qui  pourrait  dire,  en  effet,  que  le  goût,  la  vue,  l'odorat  et  le  tou- 
cher, ces  seuls  moyens  d'analyse  pour  l'animal,  sont  sans  valeur  chez 
l'homme  parce  qu'il  a  à  sa  disposition  la  physique  et  la  chimie!  Frappé  de 
l'importance  des  caractères  organoleptiques  de  Veau  potable,  le  docteur 
E,  Atgier  a  voulu  en  faire  l'objet  d'une  étude  particulière,  et  il  a  divisé 
son  travail  en  quatre  chapitres  correspondant  aux  quatre  sens  dont  nous 
avons  parlé. 

Dans  le  premier  chapitre,  il  traite  de  la  couleur  des  eaux  :  eaux  bleues, 
eaux  vertes,  eaux  rouges,  eaux  polluées,  organismes  qui  colorent  Teau 
[protococcus  viridiSj  oscillaria  limosa  ou  Adansonii^  trichodesmium  ery- 
threum^  protococcus  atlanticusy  salinus,  oscillaria  tnibescens,  euglena 
viridiSy  beggiatoa  alba,  etc.).  L'auteur  prouve  que  les  eaux  les  meilleures 
sont  les  eaux  bleues,  parce  que  ce  sont  celles  qui  contiennent  le  moins  de 
matières  étrangères. 

Le  second  chapitre  est  consacré  à  la  saveur  de  Veau  (fade,  crue,  dou- 
ceâtre, saumàtre^  douce  proprement  dite}.  MM.  Littré  et  Robin  ont  dit 
dans  leur  Dictionnaire  que  les  bonnes  eaux  potables  devaient  être  de  saveur 
sensible,  agréable  pour  un  palais  habitué  à  apprécier  la  qualité  des  eaux« 
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M.  Atgiep  se  range  à  cette  opinion,  et  il  arrive  à  proscrire.  :  l®  Veau  fade^ 
parce  qu'elle  est  dépourvue  d'air  et  des  matériaux  fixes  qui  contribuent  2i 
la  saveur  agréable  d'une  eau  vraiment  bonne  ;2o  Veaucrue^  k  saveur  dure, 
parce  qu'elle  est  surchargée  de  sulfates  de  chaux  et  de  magnésie;  3»  Veau 
douceâtre,  qui  est  surchargée  de  carbonates  alcalins;  4°  Veau  saumàtre, 
qui  renferme  trop  de  chlorures. 

Le  troisième  chapitre  est  consacré  à  V odeur  des  eaux,  qui  doit  être 

agréable  et  non  pas  analogue, à  l'odeur  de  caves,  que  l'on  sent  si  bien 

aux  machines  de  Marly.  Quant  au  quatrième  et  dernier  chapitre,  il  trait 
de  la  fraîcheur  de  Veau,  Pour  l'auteur,  cette  fraîcheur,  dans  nos  climats, 
est  généralement  située  entre  les  températures  de  10  et  15  degrés. 

Disons  en  terminant  que  M.  Emile  Atgier  s'nppuie  toujours  sur  dei 
autorités  bien  connues  dans  la  question  do  l'eau  :   MM.  Bouchardat 
Boudet,  Boutron,  Chevreul,  Fonssagrives,  Michel  Levy,  Gerardin,  Grel 
lois,  Marchand,  Payen,  Poggiale,  etc.  ;  son  ouvrage  est  donc  une  exceL_ 
lente  monographie  à  consulter.  L.  G. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  18  et  25  mars  1878  ;  présidence  de  M.  Fizbau. 

De  l'oxyde  de  plomb  dans  le  sons-nitrate  de  bismnth  d^s 
phanmaeieç.  — -  Note  de  M.  A.  Garnot.  — Dans  une  série  d'expériencs  €s 
où  il  employait  des  sels  de  bismuth  comme  réactifs,  l'auteur  a  remarqfué 
la  présence  de  l'oxyde  de  plomb  dans  certains  sous-nitrates  du  comme£*43e, 
préparés  pour  la  pharmacie.  Il  a  voulu  vérifier  si  le  fait  était  exception  Kiel 
ou  général  et  quelle  pouvait  être  la  proportion  du  plomb  contenu,  il  s^est 
procuré  sept  échantillons  de  sous-nitrate  do  bismuth,  provenant  des  plus 
importantes  fabriques  de  produits  pharmaceuliques,  et  y  a  fait  aussi  exac- 
tement que  possible  le  dosage  du  plomb.  Tous  en  ont  présenté  des  trao<?8, 
mais  qui  ne  s'élevaient  pas  à   plus  d'un  millième  à  trois  millièmes    en 
général,  tandis  que  d'autres  en  contenaient  jusqu'à,  six  millièmes  et  dix  mil- 
lié  mes. 

Voici  d'ailleurs  les  résultats  précis  obtenus  sur  10  grammes  de  sous- 
nitrate  :  08,011,  08,016,  08,023,  08,032,  0«J,038,  08,065,  08,098. 

Les  derniers  exemples  au  moins  sont  de  nature  à  inspirer  quelque 
crainte  ;  il  n'est  pas  rare,  en  effet,  que  le  sous-nitrate  soit  administré  aux 
malades  à  la  dose  de  10  à  20  grammes  par  jour,  et  quelquefois  davantage, 
et  l'on  doit  se  demander  si  un  ou  deux  décigrammes  d'oxyde  de  plomb  oe 
seraient  pas  capables  de  produire  dans  l'économie  des  désordres  plus  ou 
moins  graves. 

Sur  nn  hydrate  d'éther.  —  Note  de  M.  C.  Tanret,  pharmacien  à 
Troyes. 

«  Quand  on  filtre  à  l'air  libre  une  solution  éthérée,  on  voit  du  givre  se 
former  sur  la  partie  supérieure  du  filtre  non  baignée  pur  l'éther,  ce  qui 
arrive  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  selon  la  température  et 
l'état  hygrométrique  de  l'air. 

«  L'auteur  a  recueilli  ce  givre  par  des  procédés  particuliers  ;  le  givre 
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encore  imbibé  d'éther  a  une  température  de  —  7  degrés;  sec,  il  n'a  qu'une 
température  de  —  3  degrés. 

«  Si  l'on  calcule  les  poids  d'eau  et  d'éther  qui  entrent  dans  la  composi- 
tion du  givre  sec,  en  admettant  que  l'eau  a  dissous  un  dixième  de  son 
poids  d'élher  et  l'éther  un  soixantième  d'eau,  on  trouve  qu'il  est  formé 
de  17  à  18  parties  d'eau  en  poids  pour  37  d'éther.  Or  la  formule  C^H'^O' 
-*-  2H«02  exigerait  18  d'eau. 

«  C'est  donc  un  composé  isomériquc  avec  l'alcool  additionné  d'une  mo- 
lécule d'eau. 

«  Le  givre  sec  paraît  une  véritable  combinaison  d'éther  et  d'eau,  de 
celles  que  M.  Guthrie  a  appelées  récemment  des  cryohydrates.  Il  rappelle 
surtout  les  hydrates  cristallisés,  mais  instables,  de  sulfure  de  carbone,  d'a- 
cide bromhydrique,  d'éthers  méthylchlorhydrique  et  méthylbromhydrique 
observés  par  M.  Berthelot,  les  hydrates  d'acide  clilorhydrique  (Is.  Pierre), 
d'acide  sulfureux,  ceux  du  chlore  et  du  brome,  pour  rappeler  des  composes 
plus  anciennement  connus,  etc.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINS 
Séances  des  19  et  26  mars  1878  ;  présidence  de  M.  Baillarger. 

Sur  la  désarticulation  de  la  hanche  et  les  pansements  an- 
tiseptiques (voir  p.  232).—  M.  Le  Fort  reprend  la  suite  de  son  discours. 

L'honorable  chirurgien  n'accepte  pas  l'application  de  la  théorie  des 
germes  à  la  pratique  chirurgicale,  et  conteste  l'idée  que  l'infection  du 
sang  est  un  phénomène  &' extériorité.  Il  faut  rester  sur  le  terrain  de  Tex- 
pftrimentation  clinique.  On  abuse  de  ces  mots  :  septicémie,  méthodes  anti- 
septiques^ etc.  Sous  ces  termes  s'abritent  deux  doctrines  :  l'une  est  la 
doctrme  de  l'extériorité  ;  l'autre,  très-différente,  admet  que,  sous  Tinfluence 
de  certaines  causes,  un  virus  spécifique  peut  se  développer  spontanément 
dans  l'économie  môme. 

Parmi  les  différents  modes  d'infection  du  sang,  il  en  est  un  qui  permet- 
trait l'acceptation  de  la  théorie  des  germes  :  c'est  l'infection  putride  chi- 
rurgicale, qui  se  rencontre  rarement  à  la  suite  des  grandes  amputations, 
qui  se  rattache  plutôt  aux  abcès  par  congestion  et  qui  se  traduit  par  la 
fièvre  hectique  ;  mais  la  clinique  n'a  pas  attendu  les  enseignements  du 
laboratoire  pour  savoir  qu'il  est  dangereux  de  laisser  entrer  l'air  dans  les 
cavités  des  abcès  et  pour  employer  les  liquides  antiputrides  et  les  autres 
mesures  antiseptiques. 

Nous  savons  que  la  septicémie  apparaît  surtout  chez  les  individus  jeunes 
^  la  suite  des  grandes  traumatismes,  mais  le  plus  souvent  chez  les  alcoo- 
liques. On  ne  peut  appliquer  la  théorie  des  germes  à  cette  forme  de  la 
Septicémie. 

Nous  savons  aussi  combien  l'état  moral  a  d'influence  sur  les  opérations. 

L'organisme  vivant  fait  du  tissu  osseux,  des  globules  sanguins,  des 
vaisseaux;  ne  peut-il  pas  faire  des  globules  de  pus?  La  doctrine  des  infi- 
riiment  petits  nous  ramènerait  à  la  doctrine  de  Raspail  ;  tout  est  ramené 
1  l'action  des  animaux  microscopiques  :  c'est  là  une  exagération. 

Il  ne  faut  pas  s'acharner  à  trouver  partout  un  poison  unique  qui  peut 
être  combattu  par  un  médicament  unique.  Jusqu'à  présent  tous  les  anti- 
septiques vantés  :  le  coaltar,  l'acide  phenique,  l'alcool,  le  thymol,  etc.,  ont 
été  impuissants  à  détruire  les  prétendus  germes. 

La  théorie  des  germes  a  cependant  conduit  à  de  beaux  résultats  en 
pratique,  surtour  dans  les  mains  de  MM.  A.  Guérin  et  Lister.  La  pratique 
des  pansements  rares,  inaugurée  par  M.  Guérin,  peut  rendre  de  grands 
services  dans  la  chirurgie  militaire.  Le  pansement  de  Lister  constitue  un 
progrès  réel  qui  peut  donner  de  beaux  résultats  et  qui  justifie  jusqu'à  un 
certain  point  l'enthousiasme  dont  il  a  été  l'objet.  Mais  on  ne  saurait 
admettre  qu'un  seul  agent  ,  l'acide  phenique,  constitue  un  préservatif 
absolu  de  l'infection  purulente. 


f. 
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L'expérience  démontre  que  le  moyen  d'éviter  les  infections  purulentes 
est  de  tenir  le  .système  vasculaire  dans  un  certain  état  de  tension  et  d'évitei* 
l'absorption  du  pus  par  le  système  veineux. 

Lorsqu'une  plaie  s'enflamme,  on  voit  les  petites  veines  rester  béantes  au. 
niveau  de  la  plaie.  Il  faut  donc  éviter  les  causes  d'inflammation  et  com- 
battre l'absorplion  du  pus  par  tous  les  moyens.  Ce  procédé  n'a  rieu  d« 
neuf,  puisqu'il  a  déji\  été  préconisé  par  J.-L.  Petit;  mais  il  constitue 
certainement  un  des  meilleurs  traitements  antiseptiques  des  plaies. 

M.  Le  Fort  parle  ensuite  des  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  le 
chirurgien  dans  les  grands  hôpitaux,  conditions  essentiellement  favorables 
h  la  contagion.  Il  y  a  quelques  aonées,  on  avait  demandé  à  l'Assistance 
publique  de  Paris  un  local  à  la  campagne  pour  la  pratique  des  grandes 
opérations.  Une  maison  fut  louée  à  Meudon  à  cet  efl'et  ;  mais  la  mortalité 
n  y  fut  pas  moins  considérable,  parce  que  les  chirurgiens  y  apportaient 
avec  eux  le  germe  d^  la  contagion.  Les  infirmiers,  les  pièces  du  panse- 
sement,  les  éponges,  tout  était  emprunté  aux  hôpitaux  de  Paris. 

Résolument  contagioniste,  M.  Le  Fort  n'a  pas  craint  de  pratiquer  l'o- 
variotomie  à  l'hôpital  même,  à  la  condition  de  prendre  des  précautions 
contre  la  contagion.  Les  résultats  qu'il  a  obtenus  dans  sa  pratique  chirur- 
gicale hospitalière  sont  aussi  satisfaisants  que  ceux  de  la  plupart  des  chi- 
rurgiens qui,  partisans  de  la  théorie  des  germes,  pratiquent  le  panse- 
ment listérien. 

En  somme,  M.  Le  Fort  semble  appartenir  à  une  écolo  mixte.  Il  n'admet 
as  la  théorie  des  germes  dans  tout  ce  qu'elle  a  d'absolu,  et  il  pense  que 
a  septicémie  peut  se  développer  spontanément  dans  l'organisme  sans  l'in- 
tervention d'aucun  contage  ;  mais  il  reconnaît  que  cette  théorie  des 
germes  a  eu  de  bons  résultats  et  a  fait  entrer  les  chirurgiens  dans  une 
voie  salutaire  en  appelant  leur  attention  sur  le  pansement. 

M.  Depaul  demande  à  M.  Le  Fort  si  les  développements  qui  précè- 
dent peuvent  également  s*appliquer  à  l'infection  purulente  des  femmes  en 
couches. 

M.  Le  Fort  répond  qu'il  n'a  pas  une  compétence  spéciale  daus  celte 
question,  mais  qu'il  a  néanmoins  eu  l'occasion  d'observer  que  depuis 
1  application  des  mesures  antiseptiques  à  la  pratique  obstétricale,  le  nom- 
bre des  fièvres  puerpérales  a  considérablement  diminué.  Ces  mesures  con- 
sistent à  empocher  l'agglomération  des  femmes  enceintes  dans  des  locaux 
spéciaux  et  à  faire  pratiquer  les  accouchements  h  domicile. 

M.  J.  GuÉRiN  résume  comme  il  suit  son  appréciation  générale  de  l'en- 
semble de  cette  discussion. 

Si,  d*un  seul  coup  d'œil  jeté  sur  l'ensemble  de  la  discussion,  on  cherche 
h  se  rendre  compte  de  son  produit  net  et  de  la  part  que  chacun  y  a 
apportée,  nous  dirons,  comme  en  commençant,  que,  toutes  réserves  faites 
h  l'endroit  des  lumières  répindues  sur  les  différentes  particularités  de  la 

3uestion,  il  n'y  a  eu  aucune  concordance  générale  ;  qu'aussi  bien  au  point 
e  vue  théorique  qu'au  point  de  vue  pratique  personne  n'a  résolu  ni 
même  signalé  le  véritable  problème  à  résoudre. 

Ainsi ,  au  point  do  vue  théorique,  personne  ne  s'est  demandé  pourquoi 
les  plaies  réunies  par  première  intention  n'ont  obtenu  jusqu'ici  qu'éven- 
tuellement, et  à  l'aide  de  moyens  très-différents,  le  bénéfice  de  l'organi- 
sation immédiate,  tandis  que  les  plaies  sous-cutanées  auxquelles  ou  les 
a  légitimement  comparées  jouissent  toujours  de  ce  bénéfice. 

Au  point  de  vue  pratique,  personne  n'a  formulé  l'indication  capitale  h 
remplir  et  les  moyens  précis  à  employer  pour  que  les  deux  ordres  de 
plaies,  ramenés  au  même  principe  physiologique,  soient  assurés  du 
même  résultat. 

Dos  citations  que  fait  ici  M.  J.  Guérin  il  ressort  trois  propositions  qui 
se  résolvent  dans  ces  trois  indications,  à  savoir  :  empêcher  la  suppuration, 
assurer  la  réunion  et  prévenir  la  putréfaction  des  liquides.  Ces  trois  indi- 
cations ne  formulent  pas  seulement  ce  qu'il  croit  être  la  vraie  théorie 
et  la  vraie  pratique  de  la  réunion  immédiate,  elles  constituent,  en  outre, 
une  sorte  de  critérium  propre  à  faire  apprécier,  coordonner  et  systéma- 
tiser les  différents  moyens  qui  ont  paru  concourir  jusqu'ici  au  succès  de 
tiB  mode  de  réunion.  Ces  moyens,  il  les  rapporte  à  cinq  chefs  principaux  : 


i 
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»  à  la  confection  des  lambeaux  ;  2°  à  la  coaptatiou  et  à  la  greffe  des 
iirfaces  ;  30  à  la  pression  propre  à  les  favoriser  ;  4*'  à  la  mise  et  au  raain- 
ien  incessant  de  la  plaie  à  l'abri  du  contact  de  Tair  ;  5*  à  la  soustraction 
^cessante  des  gaz  et  des  liquides  excrétés  par  la  plaie. 

M.  J.  Guérin  reprend  et  développe  chacun  de  ces  points. 

M.  Guérin  termine  en  confirmant  tout  ce  qui  a  été  dit  de  l'utilité  des 
ntiseptiques  en  lotions^  applications  et  injections. 

M.  Pasteur  demande  s'il  existe  dans  la  science  chirurgicale  des 
reuves  certaines  de  l'existence  de  l'infection  purulente  primitive  et  spon- 
mée;  si  ce»  preuves  existent,  est-il  également  prouvé  que  cette  infection 
uruiente  primitive  et  spontanée  puisse  donner  naissance  à  une  infection 
urulente  secondaire?  M.  Pasteur  ne  juge  pas  ;  il  veut  s'instruire  et  se 
Bnseigner  auprès  de  ses  collègues. 

M.  J.  Guérin  dit  qu'il  existe  un  grand  nombre  d'exemples  inconlesta- 
les  de  suppurations  infectieuses  se  produisant  spontanément  h  l'abri  de 
>ute  influence  extérieure.  Suivant  M.  Guérin,  l'infection  purulente  vient 
resque  toujours  du  dedans,  et  non  du  dehors. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  22  mars  1878  ;  présidence  de  M.  Labrig. 

Eléphantiaais  syphilitique. —M.  Libermann,  à  l'occasion  de  la  com- 
munication faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Maurice  Raynaud  sur  un 
Ui  de  léontiasis  syphilitique  (voir  le  précédent  numéro,  p.  275),  lit  une 
i>8ervation  d'éléphantiasis  des  Arabes,  de  nature  syphilitique,  siégeant  sur 

jambe,  qu'il  a  eu  l'occasion  de  voir  en  ville,  et  pour  lequel  il  a  appelé 
»   consultation  MM.  Dieulafoy  et  Bertrand. 

Cle  malade  a  guéri  sous  l'influence  d'un  traitement  antisyphilitique  éner- 
«lue  consistant  en  injections  sous-cutanées  de  biiodure  de  mercure  et 
iodure  de  potassium  pris  à  l'intérieur  à  doses  croissantes, 

^^yphilis  cérébrale.  —  M.  Proust  communiaue  l'observation  d'un 
*-lade,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  exerçant  la  profession  de  courtier  de 
riaraerce,  qui,  un  soir  de  novembre  dernier,  fut  pris  d'une  douleur  extrô- 
binent  vive  dans  le  bras  gaucho,  douleur  qui  fut  suivie  de  la  perte  du 
^^voment  de  ce  membre.  La  paralysie  persista  après  la  disparition  de  la 
^^leur.  Un  médecin  de  Berne  qui  donna  h  cette  époque  ses  soins  à  ce 
•-1  ade,  avait  remarqué  que  la  température  du  bras  gauche  était  de  beau- 
té p  inférieure  à  celle  du  bras  droit;  il  avait  également  constaté  que  l'anes- 
-  «ie  agissait  dans  le  département  du  membre  animé  par  le  radial  et  que 

mouvement  des  extenseurs  étaient  beaucoud  plus  difficiles  que  ceux 
^  fléchisseurss.  Enfin,  ce  médecin  avait  remarqué  la  disparition  du  pouls 
■^   ce  bras. 
*^u  commencement  de  janvier,  ce   malade   entra   dans   le  service  de 

Proust,  qui  constata  tous  ces  phénomènes;  il  reconnut,  en  outre,  une 
tiable  diminution  de  volume  de  co  bras  comparatiiement  à  l'autre; 
^rophie  portait  surtout  sur  les  doigts  et  la  main;  il  y  avait  une  différence 
-«-marquée  entre  la  main  droilc  et  la  main  gauche.  Il  n'y  a  que  trois 
^^is  que  ce  phénomène  a  été  constaté.  Le  pouls  radial  est  toujours  absent. 
•^  Proust  rapporte  ces  accidents  à  une  lésion  cérébrale  de  nature  syphi- 
^  que,  diagnostic  qui  se  trouve  confirmé  par  la  notable  amélioration  ob- 
•^ue  chez  ce  malade  à  l'aide  de  l'iodure  de  potassium  à  hautes  doses  et 
-^  frictions  mercurielles. 

localisations  cérébrales.  —  M.  Proust  présente  le  cerveau  d'un 
^cien  amputé  sur  lequel,  du  côté  opposé  au  membre  amputé,  on  constate 
"île  notable  a'rophie. 
M.  DujARDiN -Beau .METZ,  à  cette  occasion,  dit  avoir  cons'até  récemment 
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sur  lo  cerveau  d'un  homme  qui  avait  tous  ses  membres  une  atrophie 
absolument  semblable  et  qu'on  n'auraitcertainement  pas  manqué  d'attribuer 
à  une  ancienne  amputation  si  Ton  avait  examiné  le  cerveau  seul. 

De  l'anesthésie  obstétricale.  —  M.  Lucas-Ghampionnièrb  donne 
lecture  d'un  travail  sur  l'anesthésie  obstétricale.  Ce  travail  repose  sur 
l'observation  d'une  quarantaine  de  cas  au  moins^  les  opérations  obstétri- 
cales avec  anesthésie  complète  étant  complètement  éliminées.  Depuis  plu* 
sieurs  années,  M.  Lucas-Ghampionnière  était  chargé  du  service  obsté- 
trical de  Cochin  pendant  un  ou  deux  mois;  depuis  trois  mois  ce  serviee 
est  devenu  complètement  le  sien;  il  peut  donc  réaliser  la  pensée  qu'il  avait 
depuis  douze  ans,  à  la  suite  d'une  conversation  avec  Simpson^  c'est-à-dira 
d'instituer  l'anesthésie  à  titre  d'application  régulière  et  constante. 

Le  but  poursuivi  dans  remploi  du  chloroforme  est  de  modifier  les  dou- 
leurs de  telle  façon  que  les  souffrances  ne  soient  plus  ressenties,  et  cela 
sans  déterminer  la  perle  complète  de  la  conscience.  Celui  qui  s'imaginerait 
obtenir  toujours  ce  résultat  par  un  même  procédé,  avec  des  quantités 
identiques  ou  analogues  de  chloroforme,  et  dans  le  même  temps,  celui-là 
se  tromperait  et  se  préparerait  des  déboires,  ou  bien  il  donnerait  trop 
de  chloroforme.  L'action  du  chloroforme  varie  pour  les  cas,  d'abord  en 
vertu  d'une  disposition  individuelle,  mais  elle  varie  aussi  avec  la  période 
du  travail  où  l'anesthésie  est  entreprise. 

Pour  certains  cas,  surtout  si  l'on  commence  de  bonne  heure,  on  donoe 
quelques  gouttes  à  respirer  de  temps  en  temps  sur  un  mouchoir.  La 
femme  le  porte  elle-même  à  sa  figure,  elle  respire  au  moment  oti  elle  sent 
la  contraction  :  il  survient  un  réel  soulagement  ;  la  femme  en  travail  sent 
à  peine  l'acuïté  de  la  douleur  et  continue  la  conversation;  elle  s'anesthésie 
elle-même  en  quoique  sorte,  arrivant  ainsi  peu  à  peu  jusqu'à  la  dilatatioii 
complète,  et  l'accoucheur  encore  novice  pour  cette  anesthésie  est  averti 
par  un  appel  plus  pressant  au  chloroforme  que  la  tête  est  à  la  vulve  :  il 
peut  alors,  suivant  ses  opinions,  augmenter  le  chloroforme  ou  laisser  la 
femme  souffrir  pendant  cette  dernière  période.  C'est  là  le  type  le  plus 
simple,  il  n'est  pas  du  reste  le  plus  commun.  Dans  ce  cas,  la  quantité  de 
chloroforme  usé  est  si  petite  qu'on  a  de  la  peine  à  y  croire,  il  semble 
qu'on  ait  à  peine  entamé  le  flacon. 

D'autres  femmes  n'ont  pas  la  même  susceptibilité,  surtout  si  on  com- 
mence à  leur  donner  le  chloroforme  après  qu'elles  avaient  déjà  cruellement 
souffert  depuis  une  ou  plusieurs  heures.  Elles  n'accusent  de  bien-être  que 
lorsque  le  chloroforme  a  été  donné  un  peu  plus  abondamment.  Elles  n'ont^as 
perdu  connaissance  pour  cela,  mais  elles  ont  une  tendance  à  l'assoupis- 
sement, dont  elles  se  rendent  très-bien  compte  ;  et  généralement  dès  que 
ce  sentiment  de  torpeur  s'eff.ice,  elles  demandent  avec  instance  de  nou- 
velles inhalations  de  chloroforme.  Dans  l'intervalle,  elles  restent  habituel- 
lement silencieuses.  Mais  il  faut  veiller  à  ne  pas  donner  du  chloroforme 
à  des  intervalles  trop  éloignés,  parce  (}ue,  si  on  laissait  une  bonne  foisU 
vapeur  du  chloroforme  se  dissiper,  il  faudrait  exagérer  les  doses  pour 
revenir  à  une  anesthésie  suffisante.  Avec  cette  précaution,  on  arrive  ainsi 
jusqu'à  la  délivrance  :  les  patientes  s'agitent  et  témoignent  qu'elles  sentent 
les  contractions,  sans  que  la  douleur  soit  forte. 

Enfin,  dans  un  troisième  type,  quelques  femmes  se  montrent  bien  pl"^ 
réfractaires  encc^|^  :  cela  se  voit  tout  particulièrement  pendant  le  travail 
qui  a  débuté  lorsque  la  pocke  des  eaux  est  rompue  depuis  longtemps^ 
lorsque  l'utérus  est  dur  et  contracture,  ou  lorsque  le  travail  est  très-avancé. 
Si  on  veut  alors  obtenir  des  phénomènes  plus  prononcés,  on  donnera 
d'emblée  une  proportion  plus  considérable  de  chloroforme,  comme  dans 
la  méthode  brutale  de  Simpson,  et  l'on  poussera  sans  crainte  jusqu'à  ce 
que  la  femme  soit  complètement  assoupie  Ce  n'est  pas  encore  l'anesthésie 
chirurgicale,  c'est  le  sommeil  qui  précède  souvent  l'excitation  ;  si  on  prend 
la  peine  de  le  prolonger  pendant  un  quart  d'heure  ou  vingt  minutes,  on 
pourra  ensuite  prolonger  la  demi-anesthésie  jusqu'à  la  fin  du  travail. 

Les  fait«i  sont  si  variés  qu'on  pourrait  les  diviser  à  l'infini,  mais  M.  Lu* 
cas-Championnière  pense  qu'on  peut  les  ranger  dans  les  trois  types  qu*»^ 
vient  d'exposer. 


—  329  - 

)  résaltat  le  plus  évident  de  la  demi-anesthésie  est  la  suppression  de  la 
eur,  puis  des  phénomènes  d'excitation  qui  l'accompagnent  si  commu- 
ent. Quant  aux  contractions  utérines,  elles  ne  sont  pas  supprimées, 
(  elles  sont  régularisées,  elles  s'espacent  et  deviennent  puissantes.  En 
lé,  rinfluence  sur  le  travail  est  favorable,  il  marche  d'ordinaire  rapi- 
ent.  Quelquefois  cette  rapidité  devient  surprenante  :  ou  avait  donné 
tloroforme  à  une  femme  dont  le  col  était  à  peine  dilaté  et  se  mainte^* 
encore  depuis  plusieurs  heures,  et  dans  l'espace  d'une  demi-heure 
était  terminé. 

ftte  anesthésie  non-seulement  ne  présente  pas  de  danger,  mais  M.  Lu- 
Ghampionnière  ne  lui  reconnaît  même  pas  d'inconvénients;  il  n'en 
e  pas  d'exemples  Le  travail  n'est  pas  ralenti,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  et 
int  ne  présente  aucun  accident  de  stupeur  au  moment  de  sa  naissance, 
is  suites  de  couches  sont  meilleures,  le  relèvement  des  forces  est 
ie. 

est  un  fait  important  :  si  on  tient  h  se  maintenir  dans  des  doses  mi- 
)Sy  il  faut  commencer  avant  que  la  femme  ait  beaucoup  soufTert. 
aintenant  y  a-t-il  des  contre-indications?  Cela  est  probable  ;  mais  l'iu- 
ice  nocive  du  chloroforme  paraît  si  petite  à  M.  Lucas- Ghampionnière, 
les  croit  très-rares  :  ainsi,  même  chez  une  femme  présentant  une 
tien  organique  du  cœur,  sans  complication  pulmonaire,  il  serait  plu- 
lisposé  à  donner  du  chloroforme  qu'à  laisser  souffrir  la  patiente.  «  Un 
irgien  a  affirmé  que  l'existence  d'une  lésion  cardiaque  était  une  indi- 
m  pour  faire  une  anesthésie  complète,  et  je  serais  presque  de  son  avis; 
noins  puis-je  affirmer  avoir  donné  du  chloroforme  à  des  malades 
nts  d'affection  cardiaque,  d  II  en  est  de  même  pour  les  affections  pul- 
aires,  qui  ne  contre  indignent  pas  l'administration  du  chloroforme  aux 
s  nécessaires  pour  obtenir  la  demi-anesthésie. 

.  Bourdon  demande  à  M.  Lucas-Championnière  s'il  a  fait  usage  du 
rai;  il  croit  que  cette  dernière  substance  présente  les  mêmes  avantages 
le  chloroforme  ;  en  tout  cas,  il  a  vu^  chez  une  malade  à  qui  il  l'avait 
inistré,  les  mêmes  symptômes  que  vient  de  décrire  M.  Lucas- Cham- 
nière. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  20  et  27  mars  1878;  présidence  de  M.  Guyon. 

action  da  nerf  médian.  —  M.  Richelot  lit  une  note  sur  un  cas 

essure  incomplète  du  nerf  médian. 

I  enfant  de  dix- sept  ans  entra  à  la  Pitié  le  15  décembre  1877;  un 

de  verre  avait  fait  une  plaie  transversale  sur  l'avant-bras,  un  peu  au- 
18  du  poignet.  La  flexion  du  médius  et  de  l'annulaire  était  supprimée, 
ère  cubitale  coupée  en  travers  fut  liée  dans  la  plaie.  Suture  des  ten- 

avec  le  catgut.  Le  nerf  médian  était  coupé  dans  les  quatre  cinquièmes 
3n  épaisseur;  le  lambeau  fut  suturé  avec  le  catgut.  Attelle  plâtrée 

immobiliser  le  membre. 

Richelot  étudia  les  diverses  modifications  de  la  sensibilité  de  la 

et  des  doigts  avant  l'opération,  quelque!»  jour»  après  la  suture,  et 
J  la  guérison  définitive.  (Ce  travail  est  renvoyé  à  l'examen  d'une  com- 
ion  composée  de  MM.  Tillaux,  Delens  et  Farabeuf.) 

tmenr  da  testicule.  —  M.  de  Saint-Germain  donne  lecture  d'un 
oire  de  M.  Potnsot  (de  Bordeaux),  membre  correspondant  :  Contri- 
>n  à  l'histoire  clinique  des  tumeurs  du  testicule,  M.  Poinsot  rapporte 
:oire  d'un  enchondrome  développé  en  quinze  jours  chez  un  enfant  de 
i*e  ans,  mort  par  généralisation.  Le  petit  malade  éprouva  d'abord  une 
dans  le  testicule;  puis  survint  un  peu  de  gonflement  du  scrotum. 
;  jours  après,  le  testicule  a  notablement  augmenté  de  volume.  Huit 
3  après  il  était  très-gros.  La  tumeur,  ovoïde,  avait  alors  1§  VQlurpc 
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d'un  œuf  de  pbule  :  consistance  dure  ;  pas  de  douleur;  aucune  tn 
rence.  Le  testicule  droit  est  sain. 

Rien  dans  les  antécédents  ne  portait  à  diagnostiquer  une  hémal 
La  peau  était  mobile  sur  la  tumeur;  les  ganglions  inguinaux  n'étaie 
engorgés;  le  cordon  était  sain.  L'état  général  était  bon.  M.  P 
diagnostiqua  un  cancer  du  testicule  gauche,  sans  désigner  plus  clair 
la  variété  de  tumeur  maligne.  Le  26  mars,  la  castration  fut  prat 
Ligature  en  masse  du  cordon. 

La  tumeur  pesait  150  grammes  ;  consistance  dure  ;  surface  lisse 
bosselure  ;  léger  épanchement  dans  la  tunique  vaginale  ;  cordon  saii 
coupe,  aspect  luisant  et  nacré.  M.  Vergely  fit  l'examen  microsco] 
il  observa  que  la  tumeur  était  composée  de  cellules  cartilagineuses  1 
irrégulières,  et  que  c'était  un  fibro-cliondrome.  Le  malade  guérit 
mois. 

Au  mois  de  septembre  suivant,  le  petit  malade  avait  le  ventre  vc 
neux,  la  santé  générale  restant  assez  bonne.  Rien  d'anormal  au  niv« 
la  cicatrice.  Ganglions  tuméfiés  dans  la  fosse  iliaque.  L'enfant  mon 
octobre.  A  l'autopsie,  le  cordon  était  sain  sur  l'étendue  de  4  centii 
à  partir  de  la  cicatrice  ;  il  aboutissait  aux  ganglions  lombaires,  qui  ( 
malades.  La  rate  et  les  poumons  étaient  infiltrés  d'enchondrome 
c'étaient  des  myxo-chondromes. 

M.  Poinsot  cite  ensuite  un  autre  malade  qui  avait  une  tumeur  du 
cule  gauche  datant  de  deux  ans  ;  à  cette  époque,  cette  glande  avait 
gèrement  contusionnées,  et  il  restait  une  légère  induration.  En  févrie 
le  malade  accusa  des  douleurs  vives  et  le  testicule  augmenta  de  v( 
Malgré  un  traitement  de  trois  mois  à  l'iodure  de  potassium,  le  mal 
progrès. 

Cet  homme,  âgé  de  quarante-deux  ans,  était  marié  et  père  de  h 
Le  testicule  droit  était  sain.  Le  testicule  gauche  avait  le  volume  du 
le  cordon  n'était  pas  malade.  Pas  de  transparence.  Pas  de  doulei 
pression.  Rien  dans  les  ganglions.  La  castration  a  été  pratiquée  le  2 
1874. 

La  tumeur  avait  12  centimètres  de  longueur,  7  centimètres  do  lai 
elle  pesait  380  grammes;  ovoïde,  à  surface  lisse.  A  la  coupe,  le  tissi 
blanchâtre,  dense  en  certains' points,  ramolli  en  d'autres  points,  i 
un  cancer  cncéphaloïde.  Les  suites  immédiates  de  l'opération 
bonnes.  Le  27  mai,  le  cordon  devint  douloureux,  et  il  s'y  dévelop) 
tumeur  du  volume  d'une  noix.  Le  17  juin,  la  plaie  était  presque  g 
la  tuméfaction  du  cordon  disparut  alors.  Depuis  ce  temps  le  mala 
complètement  guéri. 

M.  Verneuil.  m.  Poinsot  s'est  demandé  s'il  fallait  prendre  au  p 
la  lettre  les  enseignements  du  microscope  :  or  pourquoi  a-t-il  n 
instrument  en  suspicion?  Parce  qu'il  a  tiré  de  deux  faits  seuleme 
conclusions  forcées. 

Le  chirurgien  de  Bordeaux  nous  dit  :  le  microscope  montre  la  t 
cartilagineuse  d'une  tumeur,  tumeur  bénigne,  et  un  mois  après  le  r 
meurt  de  généralisation  de  l'enchondrome.  Il  y  a  trente  ans,  l'en 
drome  était  en  efTet  classé  parmi  les  tumeurs  bénignes  ;  aujourd't 
sait  qu'en  certains  points  du  corps  l'epchondromc  se  comporte  comr 
tumeur  bénigne:  mais  depuis  longtemps  déjà  l'enchondrome  des  g 
est  rangé  parmi  les  tumeur^  malignes.  Nous  savons  encore  que  les 
plasmes  qui  se  développent  rapidement  chez  les  enfants  en  bas  àg 
des  tumeurs  malignes.  La  première  observation  du  mémoire  de  M.  F 
n'est  donc  pas  un  fait  exceptionnel. 

M.  DE.SPRÉS.  M.  Couche  a  fait  une  thèse  sur  la  tumeur  kystique  t 
ticule;  M.  Poinsot  aurait  trouvé  là  des  exemples  de  chondromes  réci 
et  de  chondromes  qui  ne  récidivent  pas.  M.  Després  a  vu  un  cancer» 
ticule  chez  un  enfant  de  cinq  ans;  la  tumeur  existait  depuis  sept  o 
mois  M.  Nélaton  avait  trouvé  un  certain  gonflement  dans  les  fosse 
ques  et  n'avait  pas  voulu  opérer.  Un  autre  petit  malade  ne  fut  pas 
parce  que  l'état  général  était  mauvais.  Le  cancer  marche  avec  une 
dite  excessive  chez  les  jeunes  enfants. 

Depuis  1872,  M.  Després  a  fait  sept  fois  la  castration  : 
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1*  Tumeur  adénoïde  des  testicules^  pas  de  généralisation  ;  30  sarconie  à 
iietites  cellules  ;  malade  perdu  de  vue  ;  30  hématocèle  enkystée  de  l'épidi- 
inoe  et  sarcome  de  l'épididyme;  le  malade  a  quitté  Paris;  4»  sarcome  al- 
woltipe  du  testicule;  le  malade,  âgé  de  quarante  ans,  n'a  pas  de  récidive 
LU  bout  de  trois  ans;  5»  sarcome  h  petites  cellules;  le  malade  meurt  au 
•ont d'un  an  de  cancer  du  poumon;  6»  cancer  du  testicule;  mort  au  bout 
le  six  mois  avec  un  cancer  du  ventre;  7"  homme  de  trente-quatre  ans; 
guirrhe  opéré  en  1875  ;  pas  encore  de  récidive. 

M.  Panas.  Des  tumeurs  qui  se  présentent  à.  nous  comme  cancéreuses 
Mt  parfois  d'autre  nature  et  peuvent  guérir  autrement  que  par  la  castra- 
on.  En  1873,  un  individu  vient  consulter  pour  une  tumeur  du  testicule, 
onsidérée  comme  un  carcinome.  Avant  de  faire  l'opération,  on  essaye 
ins  résultat  utile  Tiodure  de  potassium.  M.  Panas  ajoute  alors  à  ce  trai- 
îment  les  frictions  mercurielles  ;  au  bout  de  quinze  jours  grande  amé- 
oration,  et  le  malade  guérit  sans  opération.  Les  manifestations  plastiques 
ela  syphilis  tardive  ou  tertiaire  sont  justiciables  du  mercure,  et  surtout 
68  frictions  mercurielles. 

M.  PoROET  rapporte  une  observation  dans  laquelle  une  tumeur  qui  avait 
^lé  à  riodure  de  potassium  disparut  par  le  traitement  mercuriel.  au 
oat  de  trois  mois. 

Sor  an  cas  d'ovariotomie.  —  Le  docteur  Duplouy,  membre 
Drrespondant  à  Rochefort,  communique  une  observation  d'opération  d'o- 
ariotomie  qu'il  a  pratiquée  pour  un  kyste  uniloculaire  très-volumineux, 
împli  d'une  sorte  de  glu  colloïde,  compliqué  d'ascite  et  d'œdème  des 
arois  abdominales. 

Le  sujet  est  une  femme  de  trente  et  un  ans,  amaigrie,  mais  ne  prés«Mitant 
M,  au  point  de  vue  de  l'état  général,  de  contre-indication  opératoire.  Le 
iaçnostic  du  contenu  colloïde,  parfaitement  établi  par  une  ponction  aspi- 
itrice  avec  le  trocart  no  4  de  l'appareil  Dieulafoy,  faisait  prévoir  des  ditli- 
oltés  extrêmes  pendant  l'opération,  dont  le  pronostic  était  singulièrement 
Bsombri.  11  fallut  renoncer  au  gros  trocart  de  Péan,  qui  ne  donnait  abso- 
JDaent  rien,  et  se  résignera  fendre  la  poche  pour  extraire  laborieusement, 
l'aide  de  cuillers  à  potage  tordues  sur  leur  axe,  environ  15  kilgrammes 
'une  substance  homogène,  gélatineuse,  jaune  ambré,  analogue  à  de  la 
elée  de  pied  de  veau  et  remarquablement  visqueuse. 
^La  poche,  qui  offrait  une  minceur  extrême,  se  rompit  à  droite,  au  niveau 
pne  adhérence  intestinale,  et  la  toilette  du  péritoine,  devenue  pénible, 
iwsa  quelques  doutes  sur  la  présence  possible  de  quelques  parcelles  col- 
Jdes.  Le  kyste  adhérait  en  outre  très-intimement  à  l'épiploon  par  un 
wJtable  pédicule  supplémentaire  qui  fut  traité  comme  tel  et  fixé  à  l'angle 
•ïperieur  de  la  plaie. 

%  résumé,  cinq  litres  de  liquide  ascitique  clair,  15  kilogrammes  de 
>*Uère  colloïde  dans  une  poche  uniloculaire,  sauf  quelques  cloisons  cellu- 
J[>e8  très-ténues  :  minceur  excessive  de  la  paroi  ;  kyste  avec  rupture  et 

vasculaire  : 


.  .  _  ^ huit  premiers 

Hits,  a  été  emportée  du  huitième  au  dixième  par  une  péritonite,  et  l'au- 
Çsie  a  démontré,  en  arrière  des  côlons,  la  présence  d'une  masse  colloïde 
*Jjnant  dans  un  liquide  huileux. 

M.  Duplouy  attribue  la  péritonite  h.  la  décomposition  de  ces  produits. 
ï»'hé»»iterait  pas,  s'il  se  trouvait  de  nouveau  en  face  de  telles  difficultés, 
■«er  les  bords  de  l'incision  kystique  aux  parois  de  l'abdomen  à  l'aide  de 
•ïces  coudées,  pendant  toute  la  durée  du  curage  intérieur  de  la  poche,  et 
Qe  procéderait  aux  manœuvres  d'extraction  qu'après  l'avoir  débarrassée 
l^plétement  de  la  substance  colloïde. 

«I.  BoiNET  estime  que  la  complication  de  l'ascite  et  la  présence  de  la 
^ière  colloïde  constituaient  des  contre -indications  opératoires,  surtout 
présence  de  l'état  gén«''ral  et  du  faciès  indiquant  une  lésion  organique 
ive.  Toutes  les  femmes  atteintes  de  kyste  colloïde  succombent  absolu- 
pt  comme  les  femmes  affectées  de  cancer. 
n.  Duplouy  fait  remarquer  qu'en  parlant  d'un  faciès  caractéristique, 
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il  n'a  pas  entendu  faire  allusion  au  faciès  cancéreux,  mais  bien  au  f 
ovarique  si  bien  connu.  L'état  général  n'éloignait  pas  la  possibilit 
l'opération;  la  substance  colloïde,  sur  laquelle  nous  ne  sommes  pas, 
ne  saurait  être  assimilée  au  cancer,  et  tant  qu'on  n'aura  pas  établi 
égale  malignité  pour  ces  deux  néoplasmes,  le  chirurgien  ne  devri 
déserter  la  lutte. 

M.  Terrier  déclare  qu'il  eût  cédé,  lui  aussi,  à  la  tentation  d'of 
seule  ressource  que  l'on  pût  offrir  à  la  malade. 

M.  Blot  a  vu  Nélaton,  à  la  recherche  d'une  hémorrhagie  aprèi 
ovariotomie,  attirer  toute  la  masse  intestinale  au  dehors,  et  pro 
comme  pour  un  examen  cadavérique  ;  il  se  demande  si,  dans  le  c 
M.  Duplouy,  on  n'aurait  pas  pu,  par  une  semblable  manœuvre,  ext 
jusqu'aux  dernières  parcelles  colloïdes. 

M.  PoLAiLLON  établit,  au  point  de  vue  du  pronostic,  de  grandes 
rences,  en  ce  qui  touche  l'ascite  ;  le  liquide  est-il  clair,  l'ascite  n'a 
pas  beaucoup  à  la  gravité  de  Tovariotomie  ;  est-il,  au  contraire,  tein 
sang,  ou  doit  soupçonner  une  lésion  organique. 

M.  Panas  s'est  trouve  en  présence  de  difficultés  analogues  à  cellei 
rencontrées  M.  Duplouy  ;  le  kyste,  qui  était  déhiscent  dans  la  cavité 
tonéale,  y  a  déversé  des  produits  colloïdes  dont  il  a  été  presque  in 
sible  de  la  débarrasser  complètement.  Cette  matière  se  loge  entr 
circonvolutions  intestinales,  et  M.  Panas  craindrait  de  prolonger 
mesure  l'opération  et  de  tenir  l'intestin  trop  longtemps  au  dehors,  s 
suivait  le  conseil  de  M.  Blot.  Il  rappelle  à  ce  sujet  les  expériences 
en  Allemagne  sur  les  intestins  des  animaux,  mis  à  nu  pendant  un  1 
variable,  et  chez  lesquels  les  accidents  ont  été  en  raison  directe  du  t 
d'exposition,  de  l'abaissement  de  la  température  et  du  défaut  d'hun 
du  milieu  ambiant.  11  vaudrait  mieux,  suivant  M.  Panas,  fermer  lev 
que  do  se  livrer  k  une  recherche  trop  prolongée  et,  partant,  danger 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  27  mars  1878  ;  présidence  de  M.  Mayet. 

Da  traitement  de  la  teiicne  tonsarante.  —  M.  Brame  (de  T 
communique  ifti  mémoire  sur  la  teigne  tonsurante,  basé  sur  vin^-cin 
servations.  M.  Brame  ne  croit  pas  à  l'identité  entre  l'herpès  ciciné 
teigne  tonsurante.  M.  Brame  emploie  comme  traitement  les  prépara 
de  coaltar  additionné  de  craie  et  de  glycérine  ;  le  plus  long  traiteraei 
la  teigne  tonsurante  avait  duré  quatre  mois. 

Da  traitement  des  vomissements  incoereible»  de  la  g 

liesse  par  les  pulvérisations  d'éther.  ~  M.  Dujardin-Beau 
fait  une  communication  sur  le  traitement  des  vomissements  incoerc 
des  femmes  enceintes. 

Une  jeune  femme,  au  deuxième  mois  de  sa  grossesse,  était  attein 
vomissements  incoercibles  qui  ne  lui  permettaient  pas  de  conservera 
aliment  solide  ou  liquide.  Après  avoir  essayé  sans  aucun  résultat  toi 
moyens  proposés  en  pareil  cas  (valérianate  de  caféine,  chloral,  emi 
d'opium,  teinture  d'iode,  etc.),  M.  Dujardin-Beaumetz  employa  une 
dication  fort  simple  conseillée  par  le  docteur  Lubelski,  c'est-à-dir 
pulvérisations  d'éther  sur  lalrégion  de  l'estomac.  (Voir  au  Répertoire,  p. 

M.  Dujardin-Beaumetz  procède  de  la  façon  suivante  :  immédiate 
avant  le  repas,  on  faisait,  pendant  cinq  minutes,  avec  l'appareil  de 
chardson,  des  pulvérisations  d'éther  vers  le  milieu  de  la  région  dor» 
au  niveau  de  l'estomac.  Les  vomissements  cessèrent  presque  aussitôt 
traitement  fut  suspendu  au  bout  de  huit  jours,  les  vomissements  af 
disparu  pour  ne  plus  revenir. 

En  tout  cas,  ce  moyen,  n'étant  pas  dangereux,  doit  être  employé 
des  cas  semblables^  surtout  si,  tous  les  autres  modes  de  traitement  < 
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malade  arrive  à  un  moment  où  on  puisse  craindre  des  accidents 
mme  c'était  le  cas  pour  la  malade  de  M.  Dujardin-Beaumetz. 
TANTiN  Paul.  L'époque  du  début  des.  vomissements  est  impor- 
Qaler,  car  les  vomissements  sont  fréquents  au  troisième  mois, 
mun,  en  effet,  qu'une  femme  ait  pendant  trois  mois  des  vomis- 
ntinuels,  vomissements  qui  se  suppriment  brusquement,  subi- 
moment  oii  Vutérus  devient  volumineux,  où  le  ventre  prend 
,  une  dimension  plus  considérable. 

)MME  a  obtenu  plusieurs  fois  d'excellents  résultats  avec  de  la 
cite  notamment  le  cas  d'une  de  ses  clientes,  qui  à  une  premièrcf 
3st  atteinte  de  vomissements  incoercibles  tels  qu'elle  avorte  à 

une  deuxième  grossesse  survenant  et  s'accompagnant  de  vo- 
ï  présentant  les  mômes  caractères,  on  ordonna  de  la  pepsine;  la 
t  assez  rapide  et  la  malade  accoucha  à  terme. 
lRDin-Beaumetz  a  employé  toutes  les  substances  indiquées  en 

non-seulement  la  pepsine,  mais  même  la  créosote  pure  de 
les  Anglais  se  servent  et  dont  ils  disent  obtenir  de  bons  résul- 
.,  quant  à  lui,  absolument  rien  obtenu.  Si,  dans  le  cas  qui  a 
communication,  on  ne  peut  pas  dire  que  les  vomissements 
vomissements  incoercibles  selon  le  sens  qu'on  attache  généra- 
!  mot,  ils  étaient  tels  que  la  malade  ne  pouvait  plus  ni  se  lever, 
•  aucun  aliment.  On  peut  répondre  que  le  traitement  est  venu 
!nt  favorable,  c'est  ce  qui  explique  la  rapidité  de  la  guérison, 
certainement  dans  ce  cas  plus  qu'une  coïncidence.  M.  Dujardin- 
tnsiste  sur  la  simplicité  et  l'innocuité  de  cette  méthode, 
lard  Labbé  insiste  sur  ce  qu'il  faut  entendre  par  vomissements 
?  de  la  grossesse. 

:.  a  obtenu  de  bons  résultats  avec  des  lavements  au  chloral  : 
au  chloral  n'ont  paru  modifier  en  rien  la  marche  des  vomisse- 
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tement  des  vomisse- 
ïoercibles  de  la  gros- 
r  les  pulvérisations 

-  Le  docteur  Lubelsky 
in  des  hospices  h  Var- 
onnaître  un  moyen  aussi 
facile  à.  employer  pour 
;es  troubles  fonctionnels, 
remière  apparition  des 
nts  ou  même  des  nausées 
'écèdent  ordinairement, 
:y  prescrit  l'emploi  d'une 
ther  pulvérisé  (appareil 
i)  à  la  région  épigastrique 
e  correspondante  de  la 
îrtébrale,  douche  qu'il 
le  de  prolonger  de  trois 
utes  et  même  plus  long- 
i  femme  s'en  trouve  bien, 
uveler  toutes  les    trois 


heures.  Dans  les  cas  rebelles,  il  aK 
terne  les  douches  d'éther  avec  celles 
de  chloroforme. 

Selon  cet  honorable  médecin  po- 
lonais, le  succès  est  presque  con» 
stant  et  le  soulagement  immédiat. 
{Académie  de  médecine  de  Belgique  ^ 
séance  du  13  février  1878,  t.  XII, 
p.  76.) 

Dystocie  spéciale  dans  les 
accoachements  multiples.  — 

M.  le  docteur  Besson  comprend 
sous  ce  nom  l'étude  d'un  certain 
nombre  de  faits  de  grossesses  gé- 
mellaires dans  lesquelles  les  deux 
fœtus  s'engagent  simultanément 
dans  l'excavation.  Il  a  pu  réunir  une 
cinquantaine  de  faits  de  ce  genre. 
Cet  accident  est  grave^  car,  si  le 
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nié()(ïcin  ne  sait  par  avaace  quelle 
conduite  il  doit  tenir,  les  deux  en- 
fants succomberont  presque  fata- 
lement, et  la  vie  de  la  mère  elle- 
même  pourra  être  en  danger.  Le 
chapitre  relatif  au  traitement  est 
donc,  dans  le  travail  fort  intéressant 
de  M.  Besson,  un  des  plus  impor- 
tants. Que  doit  faire,  dans  ce  cas, 
Taccoucheur?  1®  Chercher  à  sauver, 
d'abord  et  avant  tout,  la  mère; 
^0  les  deux  enfants,  si  c'est  possible  ; 
3<^  un  seul  enfant ,  s'il  ue  peut  faire 
autrement. 

Si  les  deux  enfants  se  présen- 
tent par  la  tête,  c'est  au  forceps 
qu'il  faudra  avoir  recours  (Tarnier); 
on  saisira  la  tête  qui  est  la  plus  en- 
gagée, et  l'on  essayera  des  tractions. 
C'ependant,  si  elles  restaient  infruc- 
tueuses, si  l'état  de  la  mère  l'exi- 
geait, et  surtout  si  oc  était  assuré 
de  la  mort  du  fœtus,  il  n'y  aurait 
plus  à  hésiter,  la  crâniotomie  de- 
vrait être  pratiquée.  Peut-être,  par 
cotte  opération,  pourrait-on  sauver 
la  mère,  et  offrir  au  deuxième  en- 
fant quelques  chances  de  vie. 

Lorsque  les  deux  enfants  se  pré  • 
sentent,  le  premier  par  le  siège,  le 
second  par  la  tête,  il  faut  d'abord, 
par  des  manœuvres  douces  et  rai- 
sonnées,  essayer  de  faire  cesser  l'en- 
tre-croisement  des  deux  têtes,  et, 
pour  cela,  refouler  celle  du  second 
fœtus.  Si  on  ne  réussit  point,  il  fau- 
dra, le  plus  souvent,  décapiter  le 
premier  jumeau;  ce  sera  la  seule 
manière,  en  général,  d'avoir  un  se- 
cond enfant  vivant  et  de  ménager 
la  santé  de  la  mère.  M.  Besson 
rappelle  également,  dans  le  cours 
de  sa  thèse,  que,  si  le  premier  en- 
fant présente  le  siège,  quelques  ac- 
coucheurs donnent  h  la  femme  du 
seigle  ergoté  pour  faciliter  la  sortie 
du  fœtus.  Cette  conduite  est  cou- 
pable, dans  les  cas  de  grossesse  mul- 
tiple :  elle  favorise  l'engagement 
prématuré  de  la  tête  du  second  en- 
fant. Un  nouveau  fait,  publié  récem- 
ment [American  Jowmal  of  Obste- 
triCy  octobre  1877),  montre  combien 
il  avait  raison  d'insister  sur  ce 
point.  (Thèse de  Paris,  i%'n,) 

Des  aleères  consécalif»  à 
rasage  des  lavements»  par  le 

professeur  Kœster,  de  Cologne.  — 
Il  n'est  pas  rare  que  l'on  trouve 
dans  le  rectum  une  ulcération  que 
Hecklinp^hausen  avait  seul  observée 
jusqu'ici,  et  qui  diffère,  par  ses  ca- 


ractères et  son  siège  c 
tous  les  autres  ulcères 
canal  intestinal.  De  dim 
riables,  ordinairement 
pénètre  fréquemment  1 
testinate  comme  une  flst 
en  haut  et,  de  dedans  < 
peu  ou  pas  de  proliférât 
matoire  à  sa  base  et  su 
Elle  est  toujours  située 
antérieure  du  rectum,  à  5 
viron  de  l'anus,  jamais 
jamais  plus  de  3.  Que 
muqueuse  seule  est  ulc( 
quofois  toute  la  paroi 
détruite,  et,  dans  quel 
y  a  suppuration  du  tiss 
pelvien.  Dans  beauco 
cette  ulcération  a  pu  p 
péritonite  mortelle  ;  elle 
r origine  d'une  péritoni 
raie. 

La  forme  et  le  siège 
indiquent  qu'il  est  d'orig 
tique,  et,  de  fait,  il  esl 
l'emploi  maladroit  de  le 
lavement.  Dans  beaucou 
justesse  de  cette  supp^ 
être  confi  rmée  par  l 'exanr 
ses.  Au  point  en  questio 
de  la  muqueuse  rectale  e 
de  la  paroi  intestinale,  la 
Tutérus,  et  chez  les  fem 
ches  la  tête  de  l'enfant, 
résistance  au  passage 
nule.  On  peut  vaincre  1 
de  la  muqueuse  en  la 
de  côté  ;  mais,  en  agissî 
risque  de  la  blesser  avf 
de  la  seringue,  et  d'inje 
tenu  de  celle-ci  dans  le 
muqueux  ou  périrectal. 

L'auteur  démontre 
d'après  les  recherches 
et  les  observations  des 
plus  modernes,  l'orific» 
la  fistule  correspond  ai 
ulcères  eczématiques  ;  c 
en  effet,  ne  se  trouvent 
la  paroi  postérieure,  et  jî 
de  8  pouces  de  l'anus.  , 
probable  qu'un  grand 
fistules  du  rectum  ont 
une  blessure  par  la  cani 
ringue.  [Corresp.  Blatt 
von  Reinl ,  1877,  no29.) 

TraUement  da  bec 
par  les  avivements 
et  successifs,  —  Le  di 

les  Nory  décrit  le  proc 
ploie  Benjamin  Anger  < 
tement  du  bec-de-lièvre 
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m  quoi  il  consiste  :  on  com- 

ar  aviver  les  lèvres  de  la 

à  partir  de  Tangle  qu'elles 

et  en  l'y  comprenant,  sur 

due  d'un  demi-centimètre 

Puis  on  réunit  les  deux 

cruentées  par  un  point  de 

^a  Rssure  labiale  se  trouve 

minuée  d'autant.  On  avive 

mr  une  longueur  égale  à  la 

>,et  à  sa  suite,  puis  on  réu- 

un  par  une  suture  ;  comme 

it,  la  division  labiale  dimi- 

)lus  en  plus  à  chaque  avi- 

commence  autant  de  fois 
nécessaire,  c'est-à-dire  se- 
nteur de  la  division.  Il  faut 
it  veiller  à  ce  que  les  sutu- 
)ient  pas  trop  rapprochées, 
}sus  compris  dans  les  inter- 
I  tarderaient  pas  à  se  gan- 

aussi  faire  les  avivements 
1   à  ce  que  chacun  d'eux 
ujours  à  se  rapprocher  de 
médiann. 
arrivé  à  une  petite  dislance 

libre  de  la  lèvre,  on  ter- 
pération  par  le  procédé  de 
lU  de  Malgaigne  indifîé- 
;.  (Thèse  de  Paris,  27  octo- 
,  no  481.) 


aitement  de  la  coque- 
par  le   Talériaiiate  de 

.  —Le  docteur  Henri  La- 
expérimenté,  dans  le  ser- 
M.  Cadet  de  Gassicourt, 
mate  de  caféine,  et  paraît 
obtenu  de  bons  effets, 
es  deux  préparations  dont 
t  : 

irianate  de  caféine,  âs,40. 
en  poudre,  4  grammes, 
t  faire  vingt-quatre  paquets, 
par  jour  pour  les  enfants 
trois  par  jour  pour  les  en- 
deux  ans  et  au-dessus; 
[es  enfants  au-dessous  de 
,  moitié  de  la  dose. 


Faire  prendre  les  paquets  dans 
un  peu  de  lait,  de  café  ou  de  con- 
fiture. 

2°  Valérianate  de  caféine,  1«,50.    ' 

Eau -de- vie,  20  grammes. 

Sirop  de  café,  2.50  grammes. 

Mêlez. 

Une  cuillerée  à  café,  matin  et  soir , 
pour  les  enfants  de  six  mois  ; 

Une  cuillerée  à  dessert,  trois  fois 
par  jour,  pour  les  enfants  d'un  an 
et  au-dessus  ; 

Une  cuillerée  à  souçe,  trois  fois 
par  jour,  pour  les  enfants  au-dessus 
de  oeux  ans.  (Thèse  de  Paris ^  12  no- 
vembre 1877,  no  492.) 

He  ruréthrlte  provoquée 
par  les  préparations  arsenl- 
eales.  —  Le  docteur  Saint-Phi- 
lippe, médecin  adjoint  des  hôpitaux 
de  Bordeaux,  a  observé,  dans  deux 
cas  où  les  doses  d'arsenic  admi- 
nistrées ont  été  trop  considérables, 
la  production  d'un  écoulement  uré- 
thral  des  plus  manifestes. 

Il  pense  que  l'arsenic,  en  s'éli- 
minant  par  les  voies  urinaires,  peut 
y  déterminer  les  mêmes  accidents 
que  ceux  qui  se  produisent  du  côté 
des  voies  digestives  et  de  la  peau, 
par  où  s'échappe  également  le  mé- 
talloïde. Seulement,  c'est  là  aussi 
une  irritation  d'ordre  toxique  plutôt 
que  physiologique,  et,  par  consé- 
quent, pour  qu'elle  se  montre,  il 
faut,  semble-t-il,  qu'il  y  ait  empoi- 
sonnement au  lieu  d'une  simple  ac- 
tion thérapeutique.  C'est  pourquoi 
aussi,  dans  la  pratique,  il  est  rare  de 
la  rencontrer,  les  médecins  français 
employant  d'ordinaire  l'arsenic  avec 
prudence  et  timidité,  quand  même 
ils  donnent  une  préparation  vrai- 
ment active. 

M.  Saint-Philippe  rappelle,  à  ce 
propos,  qu'en  1870,  le  docteur  De- 
iacour  a  adressé  un  mémoire  à  la 
Société  de  chirurgie  sur  ce  sujet. 
(Gazette  médicale  de  Bordeaux, 
octobre  1877,  p.  253.) 
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Concours  d'agrégation.  —  Les  candidats  auront  à   traiter  lait 
suivante  : 

M.  Debove  :  Du  régime  lacté  dans  lea  maladies.  —  M.  DucasI 
Physiologie  pathologique  de  la  fièvre.  —  M.  Hallopeau  :  Du  merea 
action  physiologique  et  thérapeutique.  —  M.  Joffroy  :  De  l'influence 
excitations  cutanées  sur  la  circulation  et  la  caloriflcation.  —  M.  Labac 
Lagrave  :  Le  froid  en  thérapeutique.  —  M.  Raymond  :  Des  dyspepsicî 
M.  Rendu  :  Etude  comparative  des  néphrites  chroniques.  —  M.  Strai 
Des  ictères  chroniques.  —  M.  Carrieux  :  De  la  fatigue  et  de  son 
fluence  pathogénique.  —  M.  Démange  :  De  i'azoturie.  —  M.  Laure  :  C 
médication  diurétique.  —  M.  Looten  :  Des  scofulides  des  muqueuses 
M.  Mairet  :  Des  formes  cliniques  de  la  tuberculose  du  pourooD 
M.  Pitre  :  Des  hypertrophies  et  des  dilatations  cardiaques  indépenda 
des  lésions  valvulaires.  —  M.  Spillmann  :  De  la  tuberculisation  du 
digestif.  —  M.  Teissier  :  De  la  valeur  thérapeutique  des  courants  ( 
tinus. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Gueillier  à  Vouziers.  —  Le  docteur  L 
Galezowski,  à  l'âge  de  soixante-dix-huit  ans,  à  Paris.  —  Le  doc 
Félix  RouBAun,  médecin  aux  eaux  de  Pougues. —  Le  docteur  1 
BouDET,  membre  de  l'Académie  de  médecine.  —  Le  docteur  M.  Huz 
membre  de  l'Académie  de  médecine. 

L'administrateur  gérant  :  0.  DO  IN. 
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THERAPEUTIQUE  MÊDICkLE 


De  remploi  eomparé  de  résérlne^  de  l'atropiae 
et  de  la  dabolBine  en  thérapeutique  oenlaire  (1); 

Par  le  docteur  L.  de  Wecker. 

Pour  me  rendre  compte  de  l'extension  qu'a  prise  dans  ces  der- 
ires  années  l'emploi  de  l'ésérine,  il  m'a  jpkru  pratique  de  pro- 
1er  comme  on  l'a  fait,  il  y  a  peu  d'années,  pour  d'autres  médi- 
ments,  en  recherchant  jusqu'à  quel  point  leur  usage  avait 
rié  dans  de  très-grands  étabhssements,  ainsi  que  l'assistance 
blique  peut  en  fournir  les  moyens.  Ces  recherches  m'étaient 
idues  singulièrement  faciles  pour  l'alcaloïde  de  la  fève  de 
labar,  puisque  le  sulfate  d'éserine  n'était  fabriqué  à  Paris 
isque  exclusivement  que  par  une  seule  personne,  M.  Vée,  et 
is  tard  par  son  successeur,  M.  Duquesnel.  A  part  cette  fabri- 
ion,  unique  en  quelque  sorte,  M.  Petit  s'était  occupé  de  la 
îparatfon  de  l'ésérine  pour  l'usage  particulier  de  la  pharmacie 
ilhe  et  non  pour  le  débit  commercial.  Dans  les  grands  éta- 
Jsements  de  produits  chimiques,  comme  il  en  existe  à  Darm- 
dt,  à  Londres,  etc.,  la  production  de  l'ésérine  était  nulle. 
Mes  recherches  n'étaient  pas  tout  à  fait  désintéressées,  car  il 

trois  ans  je  fis  une  communication  à  l'Académie  des  sciences 
sujet  d'un  nouveau  procédé  d'extraction  de  la  cataracte  dans 
uel  l'emploi  méthodique  de  l'ésérine  jouait  un  rôle  important, 
«ta  partir  de  cette  époque  que  l'alcaloïde  de  la  fève  de  Gala- 
*  me  parut  avoir  incontestablement  pris  rang  parmi  les 
yens  usuels  de  la  thérapeutique  oculaire,  tandis  que  jusqu'a- 
3,  chose  curieuse,  on  n'y  avait  eu  recours  que  dans  les  cas 
es  de  mydriase  ou  dans  quelques  circonstances  accidentelles. 
)'ailleurs  on  n'avait  guère  antérieurement  employé  que  l'ex- 
it  de  Galabar  ou  des  préparations  souvent  fort  imparfaites 

occasionnaient  des  douleurs,  si  on  les  instillait  fréquemment, 
[ui  furent  bientôt  connues  pour  exercer  sur  les  yeux  une  action 
tante,  fâcheuse,  réputation  dont  l'alcaloïde  ne  réussit  pas  tout 
bord,  à  son  apparition  dans  la  thérapeutique,  à  se  débarrasser  « 

)  Voir,  plus  loin,  l'article  sur  leDuboisia,  dans  le  Pharmaceutical  Jour* 
avril  1878,  avec  la  note  qui  est  annexée,  et  le  dessin  qui  représente 
e  plante. 

TOME  XCIV.  8*  LIVR.  22 
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C'est  sous  cette  impression  que,  décidé  à  généraliser  l'usage   de 
l'ésérine  dans  une  qiération  aussi  importante  que  celle  de  Ja 
cataracte,  je  me  rendis,  il  y  a  trois  ans,  chez  son  principal  pré- 
parateur, aiin  de  m'assurer  d'un  produit  aussi  pur  qve  possible  ; 
en  outre  j'exprimais  l'espoir,  si  mes  efforts  devaient  aboutir,  que 
le  prix  en  deviendrait  moins  élevé. 

C'est  cette  visite  que  je  rappelai  à  M.  Duquesnel,  en  le  priant  de 
vouloir  bien  me  renseigner  sur  le  mouvement  qu'avait  subi  la* 
fabrication  de  l'ésériift  depuis  le  commencement  de  l'année  4875  - 
Voici  la  réponse  que  je  reçus  : 

u  Sa  fabrication,  fort  restreinte,  ne  commença  à  prendre  uc"»^ 
certain  développement  qu'à  partir  de  la  publication  de  vos  trat— 
vaux.  J'estime  tout  au  plus  à  10  ou  15  grammes  la  consom  -^ 
mation  annuelle  ^e  1867  à  1874,  mais  celle  de  1875  s'élève 
plus  de  100  grammes,  et  cette  quantité  est  doublée  en  1876.  m 

M.  Duquesnel  m'indique  dans  cette  même  lettre  dans  quelle  p 
portion  s'est  accrue  la  vente  de  l'ésérine  dans  ces  trois  dernières 
années,  comparativement  aux  années  précédentes  : 

1867-1874  le  débit  est  égal  à    1 

1875  —      —    10 

1876  —      —    20 

1877  —      —    26  à  80  (?) 

A  Paris,  M.  Petit  (pharmacie  Mialhe)  prépare  aussi  (mais  e0 
bien  moins  grande  quantité)  du  sulfate  d'ésérine  ;  il  m'affinn^ 
([ue  la  consommation  de  cette  substance  a  triplé  depuis  187&- 
C'est  à  partir  de  cette  époque  seulement  qu'on  a  commencé  à 
fabriquer  en  Allemagne  un  produit  de  beaucoup  inférieur  à  celiM 
de  Paris,  et  qu'en  Angleterre  on  a  entrepris  cette  fabrication. 

Ayant  signalé  combien  était  avantageux  l'emploi  de  i'ésério^ 
pour  assurer  une  exacte  rentrée  de  l'iris  dans  l'opération  de  lA 
cataracte,  et,  en  môme  temps,  fait  connaître  avec  quelle  pui^^ 
sance  ce  myotique  agissait  sur  la  sécrétion  conjonctivale  (de  (B^ 
çon  à  donner  des  pansements  secs),  la  crainte  d'employer,  iH^ 
médiatement  après  l'opération  si  importante  de  la  cataracte,  ul& 
médicament  jusqu'alors  réputé  irritant  et  douloureux,  se  diisip^ 
promptement.  Non-seulement  son  emploi  si  rationnel  après  YétB!^ 
hlissement  d'une  large  plaie  de  l'œil  se  généralisa  parmi  tous  1^ 
confrères  désireux  du  progrès,  mais  dans  notre  clinique,  ain^ 
qu'ailleurs,  on  tenta  d'en  généraliser  l'application  surtout  poU*' 
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es  cas  de  suppuration  cornécnno,  et  consécutivement  aux  per- 
brations  de  cette  membrane,  reconnaissant  vite  combien  l^usage 
;n  était  avantageux  dans  ces  circonstances. 

Pendant  que  M.  A.  Wéber  et  moi  signalions  les  avantages  in- 
^OQtestabJes  de  la  substitution  de  Tésérine  à  celle  de  l'atropine 
lans  la  plupart  des  affections  cornéennes,  M.  Laqueur  revendi- 
quait pour  ce  même  médicament  une  action  anti-glaucomateuse 
narquée^  que  confirme  pleinement  la  cicatrisation  de  vastes  plaies 
iornéennes  avec  perforation. 

Il  me  parait  incontestable  que  si  actuellement  Tésérine  est  en 
oie  de  détrôner  Tatropine,  c'est  de  notre  clinique  qu*est  parti 
c  signal  du  mouvement  qui  devait  aboutir  à  un  tel  résultat.  En 
ippliquant  en  effet  d'une  manière  générale  l'emploi  de  Tésérine 
i  l'extraction,  on  devait  forcément  aussi  en  étudier  à  d'autres 
>oints  de  vue  cliniques  l'action  et  en  apprécier  les  qualités  eura- 
ives.  Si  tel  n'est  peut-être  pas  l'avis  de  certains  confrères,  aux- 
[uels  j'ai  le  premier  montré,  ainsi  qu'à  M.  Weber,  ce  que  c'était 
[ue  l'ésérine,  les  fabricants  de  produits  chimiques  ont  quelque 
aison  de  penser  autrement,  et  la  preuve  en  est  qu'à  partir  de  l'é- 
>oqvm  où  nous  avons  fait  un  usage  abondant  et  journalier  de 
«serine,  le  prix  s'en  est  élevé  d'un  quart  (de  18  à  22  francs  le 
îPamme). 

Il  est  tout  naturel,  lorsque  dans  une  grande  clinique  un  médi- 
îinicnt  est  usité  pour  un  but  déterminé,  que  l'on  comtnence  à 
n  étudier  l'emploi  d'une  façon  générale.  Pourtant  il  est  nécessaire 
oup  bien  faire  comprendre  le  mode  d'action  de  l'ésérine,  si  im- 
oi'tante  dans  les  affections  cornéennes,  de  rappeler  d'autres  ex- 
sriences  et  observations  qui  se  rapportent  à  l'emploi  de  cet 
'&ent.  Je  saisis  avec  empressement  cette  occasion  pour  m'expli- 
^^r  au  sujet  du  reproche  qu'un  des  professeurs  de  notre  Faculté 

^  adressé  dans  les  termes  les  plus  courtois,  à  l'occasion  d'une 
'^se  soutenue  par  un  de  mes  élèves,  en  disant  que  mes  ten- 
^ï^ces  en  thérapeutique  étaient  trop  mécaniques.  Eh  bien,  je 
•rennais  que  je  me  laisse  guider  par  de  telles  idées,   et  je  ne 

^n  cache  nullement,  ainsi  qu'on  en  peut  juger  par  un  passage 
^t>lié  dans  ma  Thérapeutique  oculaire  (I),  «  que  toute  bonne 
^ï^apeutique  doit  étudier  à  fond  les  conditions  mécaniques  dans 

<^  )  Thérapeutique  oculaire^  par  L.  de  Wecker,  leçons  recueillies  et  ré- 
%ée8  parle  docteur  Masselon,  Octave  Doin,  1878, 
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lesquelles  un  état  morbide  place  un  organe,  pour  y  opposer  des 
remèdes  dont  l'action  soit  aussi  mécanique,  et  sous-  ce  rapport 
notre  spécialité  peut,  comme  elle  l'a  si  souvent  fait,  servir  de 
guide  dans  la  thérapeutique  médicale.  » 

Voyons  jusqu'à  quel  point  les  recherches  du  mécanisme  mor- 
bide qui  fait  naître  une  maladie  dans  un  organe,  pourront  être 
utilisées  dans  le  cas  particulier  de  kératites  suppuratives.  Ici  je 
rappellerai  combien  j'avais  été  frappé  parla  réduction  de  la  sécré- 
tion conjonctivale,  si  toutefois  on  ne  faisait  pas  trop  longtemps 
usage  de  l'ésérine  et  que  l'on  eût  à  sa  disposition  une  bonne  pré- 
paration ne  provoquant  pas  rapidement  le  développement  d'uno 
conjonctivite  folliculaire.  Il  est  établi  que  les  ulcères  cornéens 
guérissent  d'autant  plus  vite  et  avec  un  trouble  cicatriciel  d'autant 
moindre  que  la  sécrétion  conjonctivale  est  elle-même  plus  mi- 
nime. Il  était  donc  tout  naturel  que  l'on  fût  tenté  dans  les  kéra- 
tites suppuratives  d'user  de  ce  moyen,  et  de  vérifier  un  fait  que 
le  professeur  Gastorani  de  Naples  avait  confirmé,  il  y  a  seize  ans, 
par  des  expériences  sur  les  lapins.  Il  pratiquait  chez  ces  ani- 
maux des  plaies  cornéennes,  qu'il  laissait  les  unes  guérir  sans 
irritation  conjonctivale,  les  autres  en  stimulant  la  sécrétion  de  Ja 
conjonctive.  Un  tissu  transparent  remplaçait  les  pertes  de  sub- 
stance dans  le  premier  cas,  tandis  que  dans  le  second,  lorsqu'une 
suppuration  conjonctivale  accompagnait  la  cicatrisation,  celle-ci 
était  rendue  très-apparente. 

M.  Gastorani  en  tirait  la  conclusion  que  l'incorporation  des 
globules  de  pus  dans  le  tissu  cornéen  était  la  raison  qui  faisait 
que  pareilles  cicatrices  devenaient  opaques. 

Ge  travail  m'avait  frappé,  et  j'en  avais  adressé  en  décembre  186Î 
une  analyse  critique  à  un  des  principaux  journaux  d'ophthalmo- 
logie  de  l'Allemagne,  afin  d'attirer  l'attention  de  mes  confrères 
sur  les  recherches  de  M.  Gastorani.  Mais  le  rédacteur  en  chef 
me  pria  de  l'excuser  s'il  ne  donnait  pas  l'hospitalité  à  mon  ana- 
lyse, ce  travail  lui  paraissant  trop  peu  sérieux  ou  trop  imparfai- 
tement rendu  pour  mériter  d'être  porté  à  la  connaissance  de  se» 
lecteurs.  L'analyse  très-complète  que  j'en  avais  faite  prouvait 
surabondamment  que  tel  n'était  pas  mon  propre  avis  ;  lorsque 
six  ans  après,  le  même  rédacteur  me  demandait  la  permission 
de  procéder  à  l'insertion  de  mon  travail,  ajoutant  en  note  que- 
dans  l'intervalle  «  les  recherches  et  observations  minutieuses  de^ 
Cohnheim  avaient  conduit  à  envisager  de  la  même  manière  lit- 
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{uestion^  de  façon  qu^il  lui  paraissait  juste  et  équitable  de  ne 
}as  priver  les  lecteurs  de  son  journal  du  rapport  tardif  (après 
ûx  ans)  des  expériences  de  Castorani.  » 

Un  autre  confrère  avait  été  appelé  à  jouer,  au  sujet  du  traite- 
ment des  aftections  de  la  cornée,  un  rôle  non  moins  important, 
mais  sans  être  plus  heureux  que  son  confrère  de  Naples  pour  faire 
pénétrer  la  conviction  dans  l'esprit  du  public  médical.  Le  pro- 
fesseur Simi,  ayant  trouvé  que  s'il  employait,  dans  le  cas  d'une 
hernie  de  Tiris,  l'extrait  de  calabar,  la  partie  fortement  infiltrée 
autour  de  l'iris  enclavé  s'éclaircissait  sensiblement,  fut  amené  à 
essayer  ce  môme  agent  pour  des  ulcères  traumatiques,  et  arrivait 
à  cette  conclusion  qu'en  employant  alternativement  le  calabar 
et  l'atropine,  il  pouvait,  par  l'un,  chasser  l'infiltration  purulente 
de  pareilles  plaies,  et  par  l'autre,  la  ramener.  Malheureusement 
l'explication  que  donnait  M.  Simi,  il  y  a  cinq  ans,  était  basée 
sur  un  mécanisme  reconnu  comme  faux.  Influencé  par  l'idée 
erronée  que  l'atropine  diminuait  la  pression,  il  crut  pouvoir  ad- 
mettre que  le  calabar  l'augmente,  et  conclure  que  l'augmentation 
de  pression  chassait  mécaniquement  le  pus  de  la  cornée,  tandis 
que  l'atropine,  détendant  la  membrane  ulcérée,  permettait  aux 
éléments  purulents  d'y  pénétrer  de  nouveau. 

Il  intervient,  en  effet,  ici  une  action  purement  mécanique,  mais 
elle  ne  repose  nullement  sur  une  augmentation  de  tension  de 
l'œil  ou  une  détente  de  la  cornée  suivant  la  substance  employée, 
car  il  est  actuellement  démontré  que  l'ésérine  diminue  précisé- 
ment la  pression  intra-oculaire,  et  qu'au  contraire  l'atropine, 
surtout  dans  certaines  conditions  de  filtration  morbide  de  l'œil, 
'augmente  au  point  de  pouvoir  provoquer  une  poussée  glauco- 
'ïîateuse.  Le  véritable  mécanisme  réside  dans  l'action  de  l'ésérine 
^"p  la  musculature  des  parois  vasculaires  qu'il  contracte  et  rend 
peu  propres  à  la  diapédèse.  Le  fait  de  la  diminution  dans  la  sé- 
^'"étîon  de  la  conjonctive  n'est  aussi  pas  autre  chose  qu'une  réduc- 
"^n  apportée  à  la  diapédèse,  ce  que  Ton  peut,  comme  M.  Laqueur 
*  indiqué,  directement  constater  par  la  diminution  du  calibre 
*®s    vaisseaux  conjonctivaux  visibles  à  l'œil.  Cette  action  anti- 
"^pédésique  ne  se  manifeste  pas  seulement  sur  les  vaisseaux  su- 
^^x*ficiels,  mais  atteint  encore  les  vaisseaux  profonds  de  l'œil, 
'^Onme  il  est  possible  d'en  établir  la  preuve  expérimentalement, 
^ous  savons  que  le  pus  de  la  kératite  suppurative  est,  ainsi 
^^^  Cohnheim  l'a  démontré,  fourni   par  diapédèse.  Ce  pus,  ou 
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plutôt  les  leucocytes  qui  le  composent,  sortent  des  vaisseaux 
pourtour  de  la  cornée  près  de  Tangle  iridien,  et  si  TappelcL^^ 
corpuscules  blancs  du  sang  est,  par  suite  d'une  forte  irritation 
cornéenrte,  très-énergique,  il  arrive  forcément  qu'une  partie  des 
corpuscules,  en  passant  le  long  de  l'angle  iridien,  tombe,  à  tra- 
vers le  tissu  trabéculaire  entourant  cette  région,  dans  la  chambre 
antérieure  :  de  là  un  hypopion  d*une  importance  d'autant  plus 
grande  que  l'intensité  de  l'irritation  a  été  plus  vive.  Ces  collec- 
tions de  pus  dans  la  chambre  antérieure  peuvent  être  évacuées 
par  une  paracentèse,  mais  elles  ne  manquent  pas  de  se  reproduire 
si,  le  dépôt  ayant  été  très-abondant,  la  kératite  persiste  et  surtout 
si  on  a  traité  l'affection  par  Tatropine.  J'ai  eu  très-fréquemment 
occasion  d'observer  que  la  moitié  de  la  chambre  antérieure  étant 
remplie  de  pus  dans  un  cas  de  vaste  foyer  suppuratif  de  la  cor^- 
née,  la  collection  purulente,  après  évacuation  par  une  paracentèse, 
ne  se  renouvelait  pas  si  Tœil  était  soumis  à  des  instillations  réi" 
térées  d'ésérine.  La  contraction  que  MM.  Harnacket  Witkowskî 
ont  constatée  pour  les  parois  vasculaires  de  l'œil,  agit  ici  contre 
la  diapédèse. 

Le  fait  observé  par  M.  Gastorani  que  les  ulcères  guérissent  avp<^ 
une  opacité  moins  apparente  lorsque  la  conjonctive  ne  jette  pa*  -» 
trouve  son  explication  par  la  réduction  de  la  sécrétion  conjoni5— 
tivale  sous  l'influence  de  l'ésérine.  Cet  autre  phénomène,  signai'*^ 
par  M.  Simi,  d'après  lequel  l'infiltration  purulente  de  la  corn^^ 
est  réduite  par  l'emploi  de  la  fève  de  Galabar,  se  conçoit  faciles  ' 
ment  par  la  réduction  analogue  de  la  diapédèse  pour  les  vaisseau*"" 
plus'  profondément  situés  dans  l'œil. 

L'action  si  manifeste  qu'exerce  ici  l'ésénne  m'a  aussi  fait  coin^ 
mettre  une  erreur,  en  m'amenantà  croire  que,  pour  les  ulcère?* 
cornéens,  leur  nettoyage  rapide  et  leur  cicatrisation  par  des  tach 
peu  apparentes  devaient  être  rapportés  à  une  action  antiseptique. 
Il  n'en  est  rien,  car  le  professeur  H.  Schmidt,  ayant  fait  à  xaon 
instigation  des  recherches  à  ce  sujet,  a  trouvé  que  ni  l'ésérine,  Vl\ 
l'atropine  ne  possédaient  une  telle  propriété,  comme  on  l'obsort* 
au  contraire  pour  le  chlore,  les  acides  carbolique,  salicylique,  etc. 

Après  que  nous  eûmes  employé  l'ésérine  pour  les  extractioni» 
dans  le  but  de  nous  garantir  des  enclavements  si  fâcheux  de  ririSf 
nous  fimes  un  emploi  régulier  de  ce  médicament  dans  tous  les 
cas  d'ulcérations  et  d'abcès  cornéens,  en  y  joignant  la  paracen- 
tèse toutes  les  fois  que  le  malade  était  tourmenté  par  de  violentes 
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louleurSy  ou  que  la  moindre  tendance  à  la  formation  d'un  hypo- 
pion  86  montrait. 

Pendant  que,  de  notre  côté,  nous  généralisions  ainsi,  pour  les 
Etfitections  de  la  cornée^  Temploi  de  l'ésérine,  M.  À.  Wcber  insis- 
tait surtout  sur  Tusage  de  cet  alcaloïde  dans  les  cas  de  vastes 
ulcérations  cornéennes,  principalement  lorsqu'elles  se  compli- 
quaient do  perforation,  et  faisait  ressortir  qu'au  lieu  d'avoir,  en 
pareil  cas>  une  guérison  avec  distension  stapbylomateuse,  on  ob* 
tenait  une  cicatrisation  plate. 

L'exactitude  de  ce  fait  est  indéniable  et  concorde  parfaitement 
a^oc  la  découverte  que  fit  tout  empiriquement  M.  Laqueur,  àsavoir 
que  l'ésérine  possède  une  action  antiglaucomateuse.  Cette  der- 
nière propriété  repose  aussi  sur  le  fait  de  la  contraction  gêné* 
fftlisée  des  vaisseaux  do  ToBil,  réduisant  ainsi  le  volume  qu'occu- 
f>eQty  dans  l'intérieur  de  cet  organe,  ces  vaisseaux,  en  même  temps 
9U6  leur  pouvoir  sécréteur  se  trouve  diminué;  mais  elle  résulte 
^oore,  dans  bien  des  cas,  et  tout  particulièrement  dans  les  per- 
brcitions  de  la  cornée,  de  l'action  mécanique  de  la  contractiou 
^''pillairo  même,  ainsi  que  du  resserrement  do  la  portion  circu- 
^■ï*edu  muscle  ciliaire,  qui,  d'une  part,  en  ramenant^l'iris  vers 
*    ;partieB  centrales  et,  d'autre  part,  en  abaissant  le  bord  orislal- 
^•^^n  dont  la  surface  se  bombe  davantage  en  avant  (l'iris  restant 
*^c^lé  à  la  surface  cristallinienne),  dégagent  Tanglo  iridien  et 
^^dent  la  filtration  plus  facile  à  travers  la  principale  voie  de 
^^*^ation  péricornéenne,  la  voie  de  Leber  (1).  La  contraction  do 
l^ortion  circulaire  du  muscle  ciliaire  a  une  action  mécanique, 
'    enfonçant  la  périphérie  de  Tiris  en  arrière,  bien  plus  puissante 
^V^r  dégager  l'angle  iridien,  que   la  contraction   du  sphincter 
-    Tiri»,  ainsi  qu'on  peut  aisément  s'en  rendre  compte  sur  des 
^^inos. 

^.  Laqueur  n'avait  tenté  l'emploi  de  l'ésérine  dans  le  glaucome 
^^  en  se  basant  sur  le  fait  que  son  antagoniste,  l'atropine,  pro- 
voque parfois  cette  affection  ;  celle-ci  devait  ôtro  guérie  pas  l'ésé- 
rine,  grâce  à   son  action  inverse.  En  réalité,  les  recherches 
expérimentales  et  cliniques  ont  prouvé  que  l'alcaloïde  do  la  fève 
de  Galabar  a  une  action  incontestable  pour  réduire  la  pression 
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(l)  Reste  à  savoir  jusqu'à  quel  point  la  contraction  violente  do  la  portion 
circulaire  du  muscle  ciliaire,  déterminée  par  l'ésérine,  agit  sur  le  dépla- 
cement du  tissu  trabéculaire  péricornéen  en  le  rendant  plus  apte  h  la  fll- 
tfation. 
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intraoculaire,  et  que  son  emploi  est  très-utile  comme  antiglau- 
comateux.  Malheureusement  cette  action  peut  d'autant  moins  se 
révéler  que  le  glaucome  est  arrivé  à  une  période  plus  proche  de 
son  évolution  complète,  car  Texagératioik  de  la  pression  qui  s'ac- 
cuse alors  progressivement  s'oppose  à  son  ahsorption  par  l'œil, 
et  rend  plus  ou  moins  nulle  son  action  constrictive  sur  les  parois 
des  vaisseaux,  ainsi  que  la  réduction  dans  la  sécrétion  qui  en 
résulte.  Mais  sa  puissance  thérapeutique  se  manifeste  surtout 
lorsqu'il  s'agit  de  prévenir  les  phénomènes  glaucomateux,  et  in- 
contestahlement  la  plus  grande  utilité  de  l'ésérine  se  montre  dans 
les  cas  de  perforations  spontanées  ou  traumatiques  de  la  cornée. 

C'est  à  la  suite  de  larges  perforations  ou  consécutivement  à 
deux  petites  perforations  symétriquement  placées  en  face  Tune 
de  l'autre,  lorsque  l'iris,  attiré  vers  la  surface  postérieure  de  la 
memhrane  perforée,  vient  s'accoler  contre  l'encoignure  de  la 
chamhre  antérieure,  en  bouchant  la  principale  voie  de  filtration 
des  liquides  intraoculaires  située  autour  de  la  cornée,  que  toutes 
les  conditions  d'exagération  de  pression  par  la  rétention  de  ce 
liquide  se  trouvent  ainsi  établies,  et  qu'en  efiTet  des  symptômes 
glaucomateux  éclatent  ;  il  en  résulte  que  les  cicatrices  qui  se  for- 
ment sont  repoussées  en  dehors,  deviennent  ectatiques,  staphy- 
lomateuses.  Ici  le  dégagement  mécanique  de  l'angle  iridien  paï" 
la  contraction  du  sphincter  de  l'iris  et  surtout  par  celle  de  l3 
portion  circulaire  du  muscle  ciliaire  ;  d'autre  part,  la  réductioï»^ 
dans  la  sécrétion  qui  suit  la  contraction  de  tous  les  vaisseaux  d^ 
l'œil,  nous  fournissent  cet  heureux  résultat  que  nous  pouvons 
obtenir,  en  prévenant  les  phénomènes  glaucomateux,  la  guérisotm 
de  vastes  perforations  par  des  cicatrices  plates. 

D'ailleurs,  de  tout  temps,  on  s'est  efforcé  d'atteindre  ce  résul— ' 
tat,  que  la  guérison  des  plaies  de  la  cornée  ait  lieu  sous  un^ 
pression  oculaire  aussi  minime  que  possible  ;  et  M.  Desmarres^ 
père  a  eu  l'insigne  mérite  de  propager  ce  mode  de  traitements 
essentiellement  mécanique  consistant  dans  les  paracentèses*» 
L'ésérine,  ayant  été  reconnue  comme  un  moyen  propre  à  réduira 
la  pression  intraoculaire,  doit,  d'une  façon  plus  pacifique  et  aussi- 
plus  soutenue^  nous  fournir  les  conditions  que  nous  recherchons^ 
nous  réservant,  dans  des  cas  de  forte  tension  (avec  vives  douleuj* 
et  hypopion  abondant),  de  recourir  en  outre  à  la  paracentèse  d^ 
la  chambre  antérieure. 

En  récapitulant  les  faits  que  nous  venons  de  passer  en  revue^ 


—  345  — 

)US  sommes  en  droit  de  dire  que  l'ésérine  possède  des  qualités 
li  peuvent  être  résumées  dans  les  propositions  suivantes  : 
1**  Réduction  de  la  pression  intraoculaire  ; 
2®  Diminution  de  la  iSécrétion  conjonctivale  par  contraction 
s  vaisseaux  ; 

3<»  Réduction  de  la  diapédèse  en  général. 
L'atropine  ofifre,  par  contre,  des   propriétés  que  Ton   peut 
primer  ainsi  : 

i®  Augmentation  de  la  pression  par  dilatation  vasculaire  pou- 
,nt  aller,  dans  certains  cas,  jusqu*à  produire  des  phénomènes 
aucomateux  ; 

2®  Augmentation  de  la  sécrétion  conjonctivale  ; 
3"  Refoulement  de  l'iris  vers  Tencoignure  de  la  chambre  an- 
rieure  (angle  iridien),  capable,  dans  des  cas  de  perforation,  de 
LToriser  singulièrement  la  stase,  dans  l'œil,  des  liquides  des- 
nés  à  filtrer  au  dehors. 

Cet  exposé  théorique  permet  de  prédire  avec  quelque  assurance, 
i*à  Tavenir  Tésérine  est  appelée  à  remplacer  l'atropine  dans  le 
utement  des  affections  cornéennes.  Cette  substitution  s'opérera 
lutant  plus  rapidement  que  l'on  réussira  plus  vite  à  fabriquer 
?  sels  parfaitement  neutres  (et  sous  ce  rapport  les  produits  fa- 
cjués  à  Paris  sont  déjà  de  beaucoup  supérieurs  à  ceux  de  TAJle- 
g'ne)  ;  les  solutions  d'ésérine  perdront  ainsi  leur  action  irritante 
la  conjonctive,  ayant  pour  efifet,  par  leur  acidité,  de  pro- 
Vier  le  développement  de  la  conjonctive  folliculaire,  bien  plus 
élément  et  bien  plus  rapidement  que  ne  le  font  les  préparations 
t-i'opine.  D'un  autre  côté,  il  y  a  lieu  d'espérer  que  ce  produit, 
'  suite  d'une  plus  grande  consommation,  non-seulement  s'amé- 
*^ra  en  qualité,  mais  encore  que  son  prix  si  élevé  pourra  être 
i-issé,  ce  qui  en  rendra  possible  un  plus  large  emploi.  Toute- 
s- ,  pour  ce  qui  concerne  ce  dernier  point,  je  dois  confesser  que 
cju'à  présent  mes  efforts  n'ont  pas  eu  d'autre  résultat  que  de 
^«  hausser  le  prix  de  Tésérine  dans  la  proportion  d'un  quart, 
--«'ésérine  trouve  encore  un  abondant  emploi  dans  les  soins  à 
>^ner  aux  opérés  de  cataracte.  Çà  et  là  on  avait  déjà  conseillé 
^  trait  de  calabar  dans  les  cas  de  tendance  de  l'iris  à  s'engager 
^s  la  plaie,  et,  à  cet  égard,  il  faut  citer  en  particuHer  MM.  Del 
^'o  et  Taylor,  qui  ont  insisté  sur  l'usage  fréquent  du  calabar 
^s  Topération  de  la  cataracte.  Suivant  de  Grœfe,  on  ne  de- 
'^t  pas  traiter  un  seul  opéré  de  cataracte  sans  lui  instiller,  le 
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deuxième  ou  le  troisième  jour  après  l'opération,  de  l'atropin 
et  il  croyait  nécessaire  de  répéter  ces  instillations  pendant  u 
quinzaine  de  jours  ou  trois  semaines.  Nombre  d'opérateurs 
ployaient  même  le  mydriatique  avant  l'opération.  Un  des 
miers,  je  me  suis  opposé  à  cet  usage  routinier  de  Tatropine,   ^ji 
ai  vivement  déconseillé  ces  instillations  avant  de  procéder  àTex. 
traction,  pensant  que  Ton  ne  devait  pas  se  priver  de  la  contrat  c- 
tion  propre  de  Tiris,  si  utile  pour  Texactc  rentrée  de  cette  meiia* 
brano  dans  Toeil  après  la  sortie  du  cristallin. 

Depuis  que  j'ai  montré  que  Ton  pouvait  immédiatement,  deLtii 
un  œil  largement  ouvert^  instiller  de  l'ésérine  sans  provoquer 
d'irritation,  et  qu'on  avait  ainsi  le  moyen  de  stimuler  singulière- 
ment la  contraction  de  Tiris,  de  façon  à  obtenir  une  précieuse 
garantie  contre  les  enclavements  si  dangereux  du  diaphragme 
iridien  pendant  la  cicatrisation,  l'usage  de  Tésérine  a  été  adopté 
par  le  plus  grand  nombre  des  opérateurs  et  a  encore  remplacé 
ici  Tatropine.  On  n'a  recours  à  l'emploi  du  mydriatique  que  lors- 
qu'il y  a  menace  d'iritis  ou  qu'une  inflammation  do  l'iris  a  déj^i^ 
éclaté. 

L'atropine  reprend  tous  ses  droits  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d 
combattre  des  phénomènes  irritatifs  dus  à  une  inflammalio 
survenue  du  côté  de  l'iris,  et  révèle  alors  ses  précieuses  qualité  ^'  ^ 
de  mydriatique  et  de  calmant.  Tandis  que  nous  pouvons  dire  qu^   ^ 
l'ésérine  est  le  remède  par  excellence  qu'il  convient  d'opposé-     — ^ 
aux  affections  do  la  cornée,  l'atropine  revendique  non  moio^    -^ 
justement  ce  titre  pour  les  maladies  de  l'iris. 

Nous  ne  ferons  ici  qu'une  seule  réserve.  Par  suite  do  rélasii 
cité  propre  des  membranes  enveloppantes  de  l'œil,   la  faible- 
augmentation  de  tension  que  provoque  l'atropine  (par  dilatatioi 
générale  des  vaisseaux  et  légère  augmentation  de  sécrétion)  s- 
trouve  annulée,  chez  de  jeunes  sujets,  grâce  à  une  cxtcnsio 
compensatrice  des  parois  de  l'œil.  Dans  le  cas  de   personii 
âgées,  à  enveloppes  oculaires  rigides,   cette  compensation  pei&l- 
faire  défaut,  et,  l'amplitude  de  filtration  étant  déjà  ici  sensibk^- 
ment  réduite,  l'usage  de  l'atropine  peut  entraîner  des  consé* 
quences  très-fâcheuses.  U  peut  encore  en  être  ainsi,  si  le  genre 
d'iritis  prédispose  lui-même  de  son  côté  à  une  exagération  <k 
pression.  C'est  ce  qui  arrive  lorsqu'il  s'agit  de  formes  séreuse», 
dans  lesquelles  l'inflammation  siège  de  préférence  dans  le  tissu 
trabcculairc  péricornéen,  c'esl-â-dirc  dans  la  n'gion  do  laxoue 
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>  fiUratioa  de  l'œil,  de  manière  à  réduire  l'excrétion  des  liqui- 
ts  intraoculaires  par  obstruction  des  voies  de  filtration.  Ici 
isage  de  l'atropine  peut  accentuer  encore  notablement  cette 
ndance  glaucomateuse,  et  d'ailleurs  de  tout  temps  on  a  contesté 
itilité  de  Tatropine  en  pareils  cas,  attendu  que  la  pupille  se 
ontre  déjà  d'elle-même  dilatée  et  que  dans  les  formes  pures 
iritis  séreuse  le  bord  pupillaire  ne  se  soude  pas  à  la  capsule 
*istallinienne. 

Ces  réserves  faites,  Tatropine  trouvera  encore  un  vaste  cmplo' 
lus  les  nombreux  cas  d'iritis  et  d'irido-choroïditcs  plastiques, 
moins  que  le  terrain  ne  lui  soit  encore  disputé  par  le  nouveau 
lydriatique  que  Ton  vient  de  découvrir,  la  duboisine.  Extrait, 
'une  solanée  australienne,  cet  alcaloïde  possède  incontestable- 
lent  une  action  plus  puissante  que  Tatropine,  sans  se  montrer 
our  cela  plus  irritant. 

Des  expériences  physiologiques  auront  à  démontrer  jusqu'à 
Liel  point  s'étend  cette  suf>ériorité  d'action  ;  nous  nous  borne- 
^ns  à  indiquer  ici  ce  que  la*  clinique  nous  enseigne.  A  la  iny- 
'iase  qui  se  développe  très-rapidement,  s'associe  bientôt  une 
ralysie  absolue  de  Taccoramodation,  tandis  que  pour  amener 
Une  complète  impuissance  le  muscle  ciliaire,  il  faut  revenir  à 
^sieurs  reprises  à  des  instillations  de  fortes  doses  d'atropine. 
Ces  expériences  comparatives  doivent  être  faites  sur  des  liyper- 
>lropes  à  muscle  ciliaire  très^puissant.  On  peut  alors,  en  in- 
Uant  sur  un  œil  de  l'atropine  et  sur  l'autre  une  solution  d'égale 
'oede  duboisine,  faire  la  constatation  suivante:  l'hypermétropie 
révèle  en  peu  de  temps  totalement  sur  l'œil  traité  par  la  du- 
îsine,  tandis  que  toute  l'hypermétropie  n'apparaît  sur  l'autre 
•V  qu'après  avoir  répété  pendant  quelque  temps  les  instillations 
atropine  ;  c'est  à  ce  moment  seulement  que  la  vision  devient  pos- 
ble  au  loin  avec  le  verre  convexe  maximum  mesurant  l'hyper- 
métropie totale. 

Nous  avons  donc  déjà  là  le  moyen  de  pouvoir,  en  quelque  sorte 
istantanément,  mettre  un  œilau  repos,  c'est'à-dire  de  supprimer 
mmédiatement  l'influence  qu'exerce  l'accommodation,  et  d'être  à 
dôme  ainsi  de  chiftrer  rapidement  chez  des  hypermétropes  et  des 
lyopes  le  véritable  degré  de  leur  réfraction.  Tout  soupçon  d'er- 
eur  par  un  spasme  de  l'accommodation  se  trouve  alors  écarte, 
e  à  quoi  l'on  n'arrive  avec  l'atropine  qu'après  une  certaine  perte 
e  temps. 
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Peut-on  espérer  que  celte  puissance  d'action  du  nouveau  my 
driatique  ira  jusqu'à  se  montrer  susceptible  de  rompre  des  syné 
chies  postérieures  que  l'atropine  serait  incapable  de  détacher 
J'en  doute  d'après  ce  que  j'ai  pu  observer  jusqu'à  présent,  ca 
je  n'ai  pas  encore  réussi  avec  la  duboisine  à  déchirer  des  adhé 
rences  indiennes,  quelque  peu  larges  qu'elles  soient,  lorsqu'ell 
avaient  résisté  à  l'action  de  l'atropine. 

Un  des  plus  heureux  résultats  de  la  découverte  de  la  duboisii^M  c 
est  de  mettre  actuellement  à  notre   disposition  deux  puissaa  ^s 
mydriatiques.  Grand  était  en  effet  notre  embarras,  lorsqu'à     Sa 
suite  d'un  emploi  prolongé  de  l'atropine,  ou  chez  des  persona  ^s 
douées  d'une  idiosyncrasie  particulière,  les  inslillations  d'atr^o- 
pine  provoquaient  des  irritations  conjonctivales  intenses  (con- 
jonctivite folliculaire  avec  eczéma  des  paupières).  Cette  idiosyjn- 
crasie    une    fois  acquise,  on  ne  pouvait  plus,  même  après  des 
années,   revenir  à  la  moindre  instillation  d'atropine,  sans  voir 
instantanément  l'œil  s'enflammer.  On*  n'avait  en  pareil  cas  d'au- 
tre ressource  que  de  remplacer  l'alcaloïde  par  l'extrait  de  bella- 
done d'un  efifet  bien  moins  puissant,  qui,  chose  singulière,  sur 
des  malades  dont  la  conjonctive  était  saturée  d'atropine  n'exer- 
çait pas  la  même  action  irritante.  On  recourait  encore  à  l'usage 
de  l'extrait  de  jusquiame,  et  il  est  intéressant  de  faire  observer 
ici  que   l'extrait  seul  se  montre  susceptible  d'agir,  tandis  que 
l'alcaloïde,   l'hyoscyamine,  n'offre  aucune  action  mydriatique- 
Enfm  on  s'adressait  à  la  daturine,  qu'il  est  peu  aisé  de  se  pro- 
curer pure  et  qui  irrite  toujours  plus  ou  moins  l'œil. 

Ces  difficultés  se  trouvent  dès  maintenant  tranchées,  grâce  ai» 
sulfate  de  duboisine,  que  M.  Petit  vient  de  préparer  et  de  mettr<3 
à  notre  disposition  à  un  prix  modique.  Cet  alcaloïde  peut  étr 
employé  chez  les  malades  qui  montrent  l'intolérance  la  plu 
accusée  pour  l'atropine,  sans  qu'il  en  résulte  la  moindre  gêne  ^ 
ainsi  que  m'en  fournit  en  ce  moment  un  exemple  une  dame  suc — ' 
doise,  atteinte  d'iridochoroïdite,  qui  avait  des  attaques  de  con- — 
jonctivite  avec  eczéma  des  paupières  à  chaque  instillation  d'alro--^ 
pine,  et  qui  supporte  parfaitement  les  instillations  de  duboisine 
depuis  quelques  semaines. 

Nous  ne  pouvons  encore  rien  savoir  quant  à  la  durée  de  \^- 
tolérance  de  la  duboisine,  si  Ton  en  fait  un  emploi  prolongé.  Nou^ 
signalons  aussi  les  dangers  que  cet  alcaloïde  peut  présenter  comtnf^ 
agent  activant  la  pression  intraoculaire,  dans  les  cas  où  il  s'agii- 
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ux  à  amplitude  de  fiitration  réduite  à  la  suite  d'altérations 
les.  Enfin,  le  prix  de  revient  de  la  duboisine,  la  pureté  des 
>arations  décideront  jusqu'à  quel  point  s'étendra  le  coup 
é  à  la  grande  notoriété  de  l'atropine  par  le  nouveau  mydria- 
3.  La  réputation  si  grande  de  la  belladone  se  trouverait 
i  singulièrement  compromise,  si  l'on  songe  à  l'importance 
prise  l'ésérine  dans  la  thérapeutique  oculaire  et  à  celle  que 
Ta  prendre  le  nouveau  et  si  puissant  mydriatique. 
3ur  plus  amples  détails  sur  la  duboisine,  nous  ne  saurions 
IX  faire  que  de  laisser  la  parole  à  M.  Petit  qui  a  bien  voulu 
îer  pour  ce  travail  la  petite  note  suivante  : 

Le  duboisia  myoporoïdes  est    un   petit   arbre   d'environ 
)ieds  de  haut,  natif  de  l'Australie  et  qui  se  trouve  dans  les 
rons  de  Sydney,  de  Brisbane  et  du  cap  York, 
Il  appartient  à  la  famille  des  Solanées. 
J'ai  isolé  l'alcaloïde  dans  le  courant  du  mois  de  mars  et  dé- 
dans la  séance  de  la  Société  de  pharmacie  du  3  avril  dernier, 
caractères  qui  le  différencient  de  l'atropine,  à  savoir  sa  solubi- 
beaucoup  plus  grande  dans  l'eau  et  une  certaine  fluorescence 
es  solutions.  Le  3  avril  également,  M.  Gerrard  (1)  présentait 
Société  de  pharmacie  de  Londres  l'alcaloïde  du  duboisia. 
Depuis,  j'ai  constaté  que  la  duboisine  dévie  nettement  à 
ihe  le  plan  de  polarisation. 

J'ai  trouvé  pour  le  pouvoir  rotatoire  à  18  degrés  (a)  D  = 
3°, 5  en  solution  aqueuse  et  (a)  D  =:  —  8®,4  en  solution 
i  l'alcool  absolu. 

L'atropine  m'a  paru  sans  action  sur  la  lumière  polarisée. 
Un  gramme  d'atropine  cristallisée  a  été  dissous  dans  15  cen- 
tres cubes  d'alcool  absolu.  La  liqueur,  examinée  dans  un 
de  2  décimètres  de  longueur  et  à  18  degrés,  n'a  pas  donné 
éviation  sensible. 

On  obtient  facilement  la  duboisine  par  le  procédé  suivant  : 
L'extrait  dissous  dans  la  plus  petite  quantité  d'eau  possible 
idditionné  de  bicarbonate  de  potasse  jusqu'à  réaction  fran- 
nent  alcaline.  On  agite  ensuite  avec  de  l'éther  qui,  par  distil- 
n,  abandonne  l'alcaloïde  sous  forme  d'un  vernis  peu  coloré. 
On  obtient  un  produit  très-pur  en  dissolvant  l'alcaloïde 

I  The  alcaloîd  and  active  principle  of  Duboisia  mywpoides  (Pharma* 
Ical  Jouriialf  6  avril  1878). 


dans  riicide  sulfurique  étendu  et  répétant  le  trnrtcmctii  jiar  le 
bicarbonate  de  potasse  et  Téther. 

((  Le  sulfate  de  duboisine  dissous  dans  Talcool  absolu  donne 
des  cristaux  quand  on  abandonne  la  solution  à  l'évaporation 
spontanée. 

«  Le  chlorure  double  d'or  et  d'alcaloïde  s'obtient  facilement 
à  Tétat  cristallin  et  me  permettra  de  faire  l'analyse  élémen- 
taire. » 


De  la  valeur  relative  de  diverses  préparations 
d*éeoree  de  s^renadier  dans  le  traitement  da  taenia  (1); 

Par  le  docteur  J.  Marty,  médecin  aide-major, 
lauréat  de  la  Faculté  de  Paris. 

Obs.  XV.  —  Tsmia  ine)*me;  guérison.  —  M.  A....,  défenseur. 

Eu  allant  examiner  la  tête  du  taenia  qui  fait  l'objet  de  la  dernière  ob8e^ 
vation,  M.  Jaillard,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital,  docteur  en  médecine, 
nous  communiqua  le  fait  d'un  avoué  défenseur  des  environs  d'Alger,  por- 
teur depuis  assez  longtemps  d'un  Isenia  qui  l'incommodait  fort,  et  dont 
il  avait  essayé  de 'se  débarrasser  sans  succès  plusieurs  fois.  L^extrait  de 
fougère  màle  et  Técorce  de  racine,  entre  autres,  avaient  été  employés. 

Traité  par  Técorce  de  tige,  il  venait  de  rendre  la  tête  de  son  ver,  tète 
incrrae  qu'il  nous  montra. 

Dans  ce  cas,  la  moitié  de  la  dose  ordinaire  de  l'apozème,  soit  la  quantité 
correspondant  à  80  grammes  d'écorce,  avait  amené  cet  excellent  résultat. 

Obs.  XVI.  —  Txnia  merme;  guérison.  —  Fus...,  soldat,  12«  du  train. 

Entré  le  2  juillet,  sorti  le  13. 

Salle  1.  lit  38. 

Cet  homme,  doué  d'une  forte  constitution,  s'est  aperçu  de  son  tœnia, 
H  Dellys,  il  y  a  trois  semaines.  II  est  en  Algérie  depuis  le  27  avril  181S. 
Il  n'a  eu  précédemment  aucune  maladie.  Jamais  de  dérangement  d'intes- 
tins'; l'appétit  était  excellent.  Il  ne  se  souvient  pas  d'avoir  mangé  de  la 
viande  crue. 

Le  premier  phénomène  a  été  la  présence  des  anneaux  dans  les  selles 
et  leur  issue  involontaire  dans  le  pantalon. 

Depuis  quelques  semaines,  il  a  des  maux  de  tête  assez  fréquents,  un  pno 
d^oppression,  des  étourdissements  qui  n'ont  jamais  été  jusqu'à  la  chute* 

Pas  de  phénomènes  de  dyspepsie.  Il  ne  s'est  jamais  aperçu  qu'il  man- 
geait plus  que  ses  camarades.  Coliques  rares,  quelquefois  accompagnées 
d'un  sentiment  de  reptation  de  peu  de  durée.  Ballonnement  du  ventre. 
Pas  de  constipation,  mais  attaques  de  diarrhée  quelquefois  plusieurs  fois 


(1)  Suite.  Voir  le  numéro  précédent, 


diins  une  semaine  Du  sang  se   trouvait  mélangé  aux  selles  diarrhéiqncs. 

Pm  de  démangealBonfl  au  nez  ni  à  Tanus. 

Le  S,  on  constate  le  yer. 

Le  4,  apozème  avec  l'écorce  de  tige. 

Lé  médicament  est  pris  à  sept  heures  et  provoque  de  légères  nausées. 

Trois  quarts  d'heure  après^  toumements  de  tête  ;  céphalalgie. 

Â  9  heures^  première  colique. 

Administration  immédiate  de  45  grammes  d'huile  de  ricin. 

A  9  h.  30,  évacuation  de  l'animal  en  bloc. 

L'examen  a  démontré  la  présence  de  deux  cous  distineto  faisant  suite 

deux  corps  ayant  chacun  une  longueur  moyenne  de  7  à  8  mètres.  À 
extrémité  de  l'un  des  cous^  était  une  tête  voluminense  cachée  au  centre 
u  paquet,  qqe  le  microscope  nous  a  démontré  être  inérme. 

JNous  n'avons  pas' reli'ouvé  la  seconde.    '  '   . 

J^  S^  quelques  coliques. 

Le  6,  coliques  moins  fortes. 

Le  7,  état  satisfaisant. 

Obs.  XVII.  —  Tsnia  inerme;  guérîson.  —  J..  .,  artilleur-pontonnier. 
Entré  le  7  juillet  1877;  sorti  le  17  ;  salle  1,  lit  5. 
Cet  homme  est  entré  à  l'hôpital  pour  se  guérir  d'accès  intermédiaires^ 
:>iitracté8  à  Golo. 

Il  est  en  Afrique  depuis  sept  ans.  Il  y  a  environ  deux  mois  qu'il  s'est 
perçu  de  son  ver. 

Il  n'a  jamais  mangé  de  viande  crue.  En  revanche,  à  Coloil  a  bu  de 
eau  souvent  bourbeuse  et  de  déplorable  qualité. 

Les  premiers  phénomènes  indicateurs  ont  été  les  évacuations  d'anneaux 
ans  les  selles  et  dans  le  pantalon.  Il  avait,  depuis  quelques  semaines^  des 
naux  de  cœur,  de  la  perte  d'appétit^  sans  coliques  ni  dérangements  d'in- 
estins. 

Pas  de  démangeaisons  à  l'anus  ni  au  nez. 

Le  10|  3  pilules  de  santonine  pour  assurer  le  diagnostic. 

Le  malade  ne  rendant  pas  d'anneaux  spontanément,  on  en  obtint  de  la  sorte 
[iielques-uns. 

Le  11,  diète. 

Le  12,  apozème  ordinaire  à  sept  heures. 

A*  8  heures^  toumements  de  tête  et  coliques. 

Prise  immédiate  de  45  grammes  d'huile  de  ricin. 

A  8  h.  30,  selle  et  évacuation  en  bloc  de  l'animal.  La  tête  retrouvée 
itait  celle  d'un  taenia  inerme. 

Obs.  XVIII.  —  Tœnia  inerme;  extrait  aqueux,  insuccès.  —  Pau...., 
l7«  escadron  du  train.  Entré  le  17  juillet,  salle  î2,  lit  18. 

Cet  homme  est  en  Afrique  depuis  sept  ans  ;  il  a  seulement  été  passer 
^ix  mois  en  France,  en  1873.  Il  s'est  aperçu,  il  y  a  deux  mois,  qu'il  avait  le 
Ifienia,  et  cela  par  la  présence  d'anneaux  dans  les  selles  et  par  les  évacua- 
tions spontanées. 

Pas  d'antécédents  morbides. 
.  A  remarqué  une  certaine  fréquence  de  maux  de  tête,  quelques  étour" 
Glissements, 
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L'appétit  est  ordinaire,  les  digestions  faciles. 

Au  moment  de  s'endormir^  il  a  assez  souvent  vers  la  gorge  une  sensation 
de  resserrement  spasmodique  qu'il  n'avait  pas  avant  d'avoir  son  animal 

Les  étourdissements  viennent  surtout  à  jeun. 

Hien  du  côté  des  yeux. 

Pas  de  démangeaisons  au  nez.  Démangeaisons  rares  à  l'anus. 

L'extrait  aqueux  datant  de  deux  mois  de  préparation  est  administré  le 
vendredi. 

On  en  donne,  en  onze  bols,  une  quantité  bien  supérieure  à  celle  cor- 
respondant à  Tapozème  pour  60  grammes  d'écorces,  pour  remédier  à 
son  âge. 

Le  malade  avale  facilement  les  bols  à  sept  heures  du  matin. 

Pas  le  moindre  vertige  ni  tournement  de  tête. 

A  10  heures,  45  gçammes  d'huile  de  ricin. 

Première  colique  à  1  h.  30,  puis  selle  contenant  une  certaine  longueur 
du  taenia,  mais  n'attaquant  même  pas  le  cou. 

Le  lundi  suivant,  le  malade  prit  100  grammes  de  graines  de  courge,  qui 
réussirent  h.  le  débarrasser  de  son  ver. 

L'absence  complète,  dans  ce  cas,  des  phénomènes  généraux  :  tourne- 
ments  de  tête,  vertige  que  nous  retrouvons  partout  où  a  été  donné 
Tapozème,  nous  paraît ,  outre  l'insuccès,  très-significatif.  Nous  l'avons 
considéré  comme  indiquant  le  peu  de  valeur  de  l'extrait  pris  dans  ces  con- 
ditions, et  nous  ne  nous  en  sommes  nullement  étonné. 

Si  récorce  elle-même,  vieillie  par  son  séjour  dans  un  magasin,  devient 
inactive,  ne  doit-il  pas  en  être  ainsi  des  principes  de  cette  écorce  aa  bout 
d'un  certain  temps  7  Nous  pensâmes  inutile  de  recommencer  une  expé- 
rience qui,  à  nos  yeux,  ne  devait  pas  avoir  de  chances  de  succès,  et  nous 
songeâmes  à  voir  si,  fraîchement  préparé,  l'extrait  nous  donnerait  des 
résultats  meilleurs. 

Obs.  XIX.  —  Téenia  inerme;  insuccès  par  l'extrait  aqueux  frais,  gué* 
rison  par  l'apozème.  —  Gan...,  4«  zouaves,  25  ans.  Entré  le  25  juillet  1877. 

Bonne  santé  ordinaire.  Il  est  arrivé  en  Afrique  le  8  mai  1873.  Pas  de 
voyage  en  France  dans  l'intervalle. 

Il  s'est  aperçu  de  son  animal  par  les  anneaux  qu'il  rendait  involontai- 
rement. Il  a  eu  de  la  dyspepsie,  des  digestions  pénibles,  quelquefois^ un 
manque  complet  d'appétit;  jamais  d'exagération. 

Maux  de  tête  irréguliers,  yertiges,  pas  de  trouble  de  la  vue,  pas  de 
phénomènes  épilepti formes. 

Pas  de  démangeaisons  au  nez;  quelques-unes  à  l'anus,  mais  seulement 
quand  le  malade  rend  des  morceaux. 

Un  peu  d'amaigrissement. 

Le  31  juillet,  entrée  à  l'hôpital. 

Le  2  août,  repos.  N'a  pas  été  mis  à  la  diète. 

Trois  bols  d'extrait  aqueux  de  racine  de  grenadier,  représentant  60  gno- 
mes d'apozème,  à  six  heures  du  matin. 

A  7  h.  30,  vertiges  et  éblouissements. 

A  8  heures,  on  donne  45  grammes  d'huile  de  ricin,  à  la  première  coViif^* 

A  9  h.  15,  selles.  Le  malade  n'a  rien  rendu. 
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Le  5,  demi-diète. 

Le  6,  apozème  d'écorce  de  tige.  A  7  heures  et  à  7  h,  30,  phénomènes 
énéraux  beaucoup  plus  prononcés  que  ceux  obtenus  par  l'extrait  aqueux. 
Le  malade  dit  ne  plus  y  voir  clair, 

A  9  h.  15,  première  colique.  La  purgation  est  donnée  de  suite. 
Selle  à  10  heures. 
Le  ver  est  rendu  en  bloc. 
T^a  tête  est  dépourvue  de  crochets. 

Obs.  XX.  —  Tsenias  inermes;  insuccès  par  l'extrait  aqueux  frais,  gué- 
'ison  par  l'apozème  (deux  entozoaires).  —  Ch....,  8«  hussards;  25  ans. 

Entré  le  1*^  août,  salle  2,  lit  1.  • 

Pas  d'antécédents  morbides;  homme  bien  constitué.  Il  est  en  Afrique 
lepuis  le  18  mars  1875. 

Le  malade  s'est  aperçu  de  son  taenia  il  y  a  cinq  mois,  par  les  anneaux 
[u'il  remarquait  dans  ses  selles  et  dans  son  pantalon. 

Comme  autres  phénomènes,  il  accuse  une  augmentation  d'appétit, 
'ailleurs  toujours  modérée.  Jamais  de  maux  de  tête. 

Il  prétend  sentir  dans  Tintestin  les  mouvements  de  son  animal.  Déman- 
eaisons    à  Tanus. 

Pas  d'éblouissements,  pas  de  phénomènes  épileptiformes. 

Il  n'a  jamais  été  soigné. 

Le  1er  août,  entrée  à  l'hôpital.  Constatation. 

Le  5,  cinq  bols  fraîchement  préparés  d'extrait  aqueux  de  tige  de 
renadier  (quantité  correspondant  à  60  grammes  d'écorce),  à  7  heures  du 
latin. 

A  9  heures,  premières  coliques  et  huile  de  ricin. 

Six  selles  avec  coliques.  On  ne  retrouve  que  quelques  anneaux. 

Le  6,  apozème  ordinaire  à  7  heures. 

Phénomènes  généraux  et  premières  coliques  à  8  h.  30.  Le  malade  prend 
lors  45  grammes  d'huile  de  ricin. 

A  11  heures,  expulsion  en  boule  de  deux  taenias  complets,  où  l'exa- 
len  montre  deux  têtes  inermes. 

Les  phénomènes  généraux,  au  dire  du  malade,  ont  été  plus  marqué» 
Vec  l'apozème  qu'avec  l'extrait. 

Ors.  XXI.  —  Tœnia  iwerme;  guérison.  — Foi....,  caporal  au  4«  zouaves. 
Entré  le  \*^  septembre,  salle  3,  lit  4. 

Cet  homme,  bien  constitué,  jouissant  d'une  santé  excellente,  s'est  aperçu, 
U  mois  de  mai,  de  la  présence  du  taenia  par  les  anneaux  qu'il  voyait  dans 
©8  Helles  et  dans  son  pantalon. 

Comme  autres  phénomènes,  aucune  augmentation  d'appétit,  pas  de 
lyspnée,  pas  de  maux  de  tête. 

Coliques  faibles  quelquefois.  Jamais  d'éblouissement,  pas  de   déman- 
geaisons au  nez,  quelques-unes  à  l'anus. 
Ne  s'est  pas  encore  soigné. 

Le  2  septembre,  apozème.  L'apozème   est  donné  tiède;  le  malade  le 
>rend  en  deux  fois,  à  un  quart  d'heure  de  distance. 
Il  le  vomit  de  suite. 
Le  3,  même  prescription.  L^apozème  est  donné  en  trois  fois,  complète- 
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ment  froid,  en  ayant  soin  de  faire  précéder  et  suivre  chaque  dose  de 
ringestion  d'une  pastille  fortement  aromatisée.  Il  est  très-bien  support^, 
pris  à  8  heures  du  matia. 

A  9  heures,  phénomènes  généraux.  A  10  heures^  premières  coliques. 
On  donne  de  isuitô  45  grammes  d'huile  de  ricin. 

Selle  presque  immédiate  ;.  le  tasnia  est  rendu  en  bouleet  tout  d'un  coap. 

La  tête  est  inerme. 

Consécutivement,  le  malade  n'accuse  aucun  malaise  et  retrouve  tout 
son  appétit. 


■  «  ■  I 


Obs.  XXII.  —  Notre  collègue  le  docteur  Pugibet,  ayant  reçu  dans  ion 
service  un  ntilade  atteint  de  Isenia  pendant  que  nous  prenions  ces  notes, 
lui  a  donné  l'écorce  de  bois  de  gr^adler,  conformément  à  la  méthode 
employée  jusqu'ici,  et  nous  a  communiqué  ce  fait  suivant,  que  nous  ne 
faisons  que  résumer  : 

Chou....,  S^'hussards,  entre  le  13  août,  porteur  d'un  taenia  d'ancieDoe 
date.  On  donne,  l'apozème  avec  60  grammes  d'écorces  fraîches  de  grena- 
dier, puis  40  grammes  d'huile  de  ricin.  Le  succès  est  complet. 

{La  fif  au  prochain  numéro,) 
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THERAPEUTIQUE,  CHinURdlCUE 


€oiitribiitian  à  l'étude  dn  traitement  des  eorps  étrangeri 

dn  eondnit  auditif  externe  (1); 

Par   M.  le   docteur  A.   Bouroeois. 

Guidé  par  cette  observation  et  nous  basant  sur  les  règles  éta- 
blies antérieurement,  nous  avons  imaginé  l'instrument  dont 
suivent  la  description  et  le  manuel  opératoire. 

îll.  Pince  a  extraction  des  corps  étrangers  de  l*orbiih.. 
—  IJ  Description»  —  Cette  pince  se  compose  de  deux  branchei 
séparables,  articulées  à  pivot;  il  y  a  donc  une  branche  mâle  et 
une  branche  femelle.  Une  de  leurs  extrémités  est  terminée  pif 
une  curette,  aussi  mince  (un  demi- millimètre  d'épaisseur)  é| 
aussi  étroite  que  possible  (la  plus  grande  largeur  est  de  3  miffi- 
mètres  et  demi)  ;  la  face  externe  de  chaque  curette  est  conveie^ 
lisse,  la  face  interne  est  excavée.  A  l'autre  extrémité  se  troutt 


(1)  Suite  et  fin.  Voirie  dernier  numéro. 
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nneau,  près  duquel  règne  le  système  de  points  d'arrêt,  des- 
à  fixer  solidement  le  corps  étranger;  pour  remplir  ce  but, 
it  que  ce  système  ait  au  moins  2  centimètres  :  car  on  doit 
compte  de  l'écartement  maximum  des  curettes,  qui  peut 
à  1  centimètre  environ  (diamètre  approximatif  du  tiers  in- 
\  du  conduit  auditif). 

L  longueur  totale  de  l'instrument  est  de  11  centimètres,  con- 
n  permettant  de  prendre  un  point  d'appui  sur  la  joue. 


Fig.  1 


Fig.  2. 


.  A,  branche  à  pivot.  1,  2,  3  centimètres;  B,  branche  à  mortaise.  Pour  artiouler, 
ranchc  B  est  amenée  »ar  la  branche  A,  de  façon  que  les  carottes  C  C  se  regar- 
;  D  D,  système  de  points  d'arrêt.  —  Fig.  2.  Stylet-spatule  gradué. 

actement  à  f  centimètre  de  l'extrémité  des  curettes  corn- 
:e,  sur  la  face  extérieure  de  chaque  branche,  une  graduation 
entimètres  et  en  millimètres  ;  les  centimètres  sont  marqués 
un  trait  contournant  la  tige  ;  les  divisions  millimétriques 
accentuées  de  deux  en  deux. 

ec  cette  pince,  il  est  utile  d'avoir  un  stylet,  divisé  également, 
lir  de  son  extrémité,  en  centimètres  et  en  millimètres  (i). 
'  la  planche  ci-dessus.) 


L'habile  constructeur  M.  Mathieu  a  Juyé  &  propos  de  donner  à 
èmité  du  stylet  la  forme  d'une  petite  spatule,  sans  doute  pour  laoom* 
;é  de  la  graduation.  D'ailleurs  ce  stylet-spatule  est  plus  avantageux 
i  stylet  boutonné. 
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II.  Manml  opératoire.  —  Notre  pince  auriculaire,  graduée 
articulée,  ayant  pour  rôle  spécial  Textraction  des  corps  étrangers 
que  nous  avons  classés  dans  la  troisième  catégorie,  le  diagnostic 
étant  établi,  examinons  comment  on  doit  procéder. 

Un  aide^  tout  en  maintenant  inclinée  la  tête  du  patient,  attire 
en  haut  et  en  arrière  le  pavillon  de  l'oreille. 

Oft  s'assure  d'abord,  au  moyen  d'un  spéculum  bivalve  et  du 
stylet  gradué  précité,  de  la  profondeur  aussi  exacte  que  possible 
du  corps  étranger,  en  prenant  pour  point  de  repère  le  bord  pos- 
térieur du  méat  auditif  (voir  la  note  de  la  page  2). 

On  peut  objecter  que  ce  bord  postérieur,  comprimé  par  les 
manœuvres  opératoires,  devient  un  point  de  repère  incertain  ; 
mais,  en  raison  de  son  utilité  immédiate,  qui  est  de  s'opposer  à. 
la  déchirure  du  tympan  par  l'instrument  poussé  trop  loin,  on 
peut  dire  que  le  tympan  lui-même  est  susceptible  de  se  déplacer, 
du  côté  interne,  de  la  même  faible  quantité  que  les  tissus  rétrac- 
tés du  méat  auditif. 

On  conçoit  aussi  la  nécessité  de  se  servir  d'un  spéculum  bi- 
valve ;  le  spéculum  plein  cacherait  complètement  le  rapport  4*>    | 
stylet  avec  le  point  de  repère. 

Après  avoir  retiré  le  spéculum,  qui  gênerait  l'opérateur  dans  1^ 
cas  où  nous  nous  plaçons,  on  huile  la  convexité  des  curettes, 
branche  à  pivot  est  introduite  la  première,  sa  face  convexe 
gardant  et  longeant  la  paroi  supérieure  du  conduit  auditif,  ju^^ 
qu'à  ce  qu'on  ait  atteint  le  corps  étranger  ;  on  essaye  de  loger  1* 
curette  entre  le  corps  et  la  paroi,  par  des  pressions  lentes,  et^** 
ne  perdant  pas  de  vue  la  graduation,  qui  donne  l'espace  parcouC*'- 
(apprécié  préalablement  avec  le  stylet).  On  fait  pénétrer  ensoi 
la  branche  à  mortaise,   dirigée  extérieurement  au  côté  où 
trouve  le  pivot,  la  face  convexe  de  la  curette  glissant  sur  lapar"^>* 
inférieure  du  conduit  auditif  ;  on  tâche  de  passer  sous  le  corj*^ 
étranger.  Lorsque  celui-ci  est  pris  entre  les  deux  curettes,  €>^^ 
articule  et  on  agrafe  les  branches.  Il  ne  reste  plus  qu'à  extrair^^r 
en  combinant,  si  besoin  est,  les  tractions  à  des  mouvements  à^ 
latéralité. 

Cette  description  rappelle,  en  petit,  une  application  de  forcep^- 
Aussi  l'instrument  serait-il  assez  exactement  nommé  :  foreepf 
auris*  —  Pour  en  rendre  la  manœuvre  moins  douloureuse,  il  ^ 
rait  utile  de  pulvériser  un  peu  d'éther  dans-l'oreille.  —  DeméiD* 
que  pour  le  forceps  c*est  la  branche  mâle  qui  doit  toujouri^ 
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ilacée  la  première,  pour  faciliter  rarticulation.  On  peut  toutefois 
ître  obligé  de  se  départir  de  cette  règle,  si  Ton  s'est  mis  de  façon 
L  ne  pas  voir  les  divisions,  qui  n^existent  que  sur  une  seule 
ace  des  branches.  Il  arrivera  aussi,  dans  certains  cas,  que  Topé- 
'a.tion  sera  plus  commode  dans  le  plan  perpendiculaire  à  celui 
Lont  il  a  été  question  :  on  commencera  alors  par  la  paroi  posté- 
rieure. Quel  que  soit  le  sens  dans  lequel  on  débute,  Tune  des'pa- 
'oîs  étant  un  peu  plus  longue  que  l'opposée,  il  faudra,  pour  arti- 
îuler  aisément,  ramener  très-légèrement  la  pince  du  côté  de  la 
)aroi  la  plus  longue,  si  la  forme  de  l'objet  s'y  prête. 

On  est  maître  également  de  chercher  à  déplacer  le  corps  étran- 
ger avec  une  seule  branche,  servant  de  levier,  pour  extraire  en- 
suite comme  il  a  été  prescrit. 

Il  va  sans  dire  que  nous  n'attachons  pas  une  importance  exa- 
gérée à  la  gradation  ;  mais  on  comprend  son  utilité,  l'opérateur 
'n'ayant  aucun  autre  moyen  de  contrôler  si  l'instrument,  une  fois 
dans  l'oreille,  s'enfonce  plus  ou  moins,  et  les  distances  les  plus 
feibles  sont  à  apprécier,  on  le  conçoit.  On  objectera  que  de  si 
petites  divisions  peuvent  échapper  au  regard  pendant  l'opération. 
Ce'a  ne  se  présenterait  que  par  suite  de  mouvements  du  malade  : 
^6  q  ui  est  l'afiFaire  de  Taide  qui  maintient  la  tête,  et  plutôt  du  chlo- 
'oforme  ;  ou  bien  pendant  le  temps  d'extraction  :  dans  ce  cas  l'une 
es  mains  contient  l'instrument  en  place  et  Tempêche  de  pénétrer 
l*^a  avant.  Il  est  certain  qu'un  curseur  serait  très-indiqué  ;  mais 
^Compliquerait  l'instrument  sous  plus  d'un  rapport.  On  peut, 
ailleurs,  avoir  recours  aux  artifices  suivants  : 
^  ^  Les  divisions  ne  devant  figurer  que  sur  une  seule  face  des 
'^ïîches,  afin  que  celles-ci  ne  soient  point  exposées  à  se  briser , 
^  Jprendra  un  deuxième  point  de  repère  vis-à-vis  celui  que  nous 
^^ïis  conseillé  ;  c'est  l'extrémité  du  tragus.  La  distance  habi- 
^1  le  qui  sépare  les  deux  points  mentionnés  est  d'environ  1  cen- 
^t-re.  Mais  comme  elle  est  sujette  à  varier,  on  la  mesurera  sur 
ÏJiatient,  avec  le  stylet  gradué,  de  même  que,  si  l'on  veut,  l'es- 
^^e  compris  entre  le  corps  étranger  et  le  tragus. Sans  entrer 
^ïîs  plus  de  détails  à  ce  propos,  on  voit  que  l'opérateur  aura 
'  ^a  disposition  un  moyen  facile  d'éviter  toute  cause  d'inexac- 
'^t.vide. 

2®  Pour  être  plus  sûr  de. ne  pas  perdre  de  vue  la  division  qu'il 
ï^ft  faut  pas  dépasser,  il  suffit  de  l'entourer  sur  chaque  branche 
à'un  fil  de  couleur  voyante. 
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m.  Remarques  complémentaires.  —  11  nous  reste  encore  quoi—» 
ques  explications  à  fournir  concernant  l'emploi  de  notre  pinc^ 
auriculaire. 

Certains  auteurs  enseignent  de  commencer  par  la  paroi  audî  «. 
tive  la  plus  longue.  On  a  vu  que,  en  raison  de  Tarticulation  des 
branches,  c*est  le  contraire  que  nous  avons  prescrit.  Disons,  en 
outre,  qu'on  sera  presque  toujours  obligé  de  ne  suivre  aucune 
règle,  et  qu'on  saisira  le  corps  étranger  à  Tendroit  où  il  se  mon* 
trera  le  moins  réfractaire. 

Le  stylet  gradué  donne  la  facilité  d*estimer  approximativement 
l'épaisseur  du  corps  étranger  supposé  en  contact  avec  le  tympan; 
condition  qui  existe  à  peu  près  absolument,  si  Tobjet  est  anciea 
dans  l'oreille.  Pour  y  arriver,  on  défalquera  la  distance  trouTée 
entre  le  corps  étranger  et  le  point  de  repère,  de  la  longueur 
moyenne  du  conduit  auditif.  11  n'est  pas  indifiTérent  de  connti— 
tre  cette  épaisseur,  dans  l'intérêt  de  la  précision  des  manœuvrer 
opératoires.  Il  est  vrai  qu'on  peut  être  induit  en  erreur,  s'il  n'y 
a  pas  contact  immédiat  avec  le  tympan  ;  alors  on  croira  aToic** 
affaire  à  un  corps  étranger  plus  épais  ;  mais  les  tentatives  d'n— -^ 
traction  le  pousseront,  et  il  n'y  aura  de  danger  que  si  l'on  n'obsem 
pas  strictement  la  graduation  rapportée  à  la  longueur  mo] 
du  conduit  auditif. 

Le  stylet  gradué  permet,  en  somme,  de  rechercher  l'épaiiieui 
approximative  du  corps  étranger,  sa  situation  dans  le  canal  audi- 
tif, le  degré  de  sa  mobilité,  et,  jusqu'à  un  certain  point,  sa  nt- 
ture  (forme,  consistance,  etc),  ce  dernier  caractère  étant  coofinii^*=^ 
par  le  spéculum. 

Il  est  possible,  bien  entendu,  avec  notre  pince,  de  s'adreiier  ^^ 
un  corps  étranger  mobile  ou  peu  mobile  (première  et  deuxièm^^ 
catégorie  de  notre  classification).  Dans  le  premier  cas,  il  pourra 
être  plus  facile  d'extraire  sans  désarticuler.  Dans  le  second  cas, 
si  le  corps  étranger  est  arrêté  sur  le  trajet  du  conduit  auditif,  of 
disposera  deux  iils  sur  chaque  branche  de  l'instrument  ;iUma^ 
queront,  l'un  la  distance  où  se  trouve  l'objet,  l'autre  la  distano^ 
à  parcourir  (!22  millimètres),  qu'il  ne  faudra  pas  dépasser  bsdi 
précaution,  si  l'on  a  enfoncé  le  corps  étranger. 

Si  l'examen  au  spéculum  a  fait  reconnaître,  au  lieu  d'un 
corps  étranger,  un  polype  ou  une  autre  tumeur,  leur  extirpation 
est  praticable,  dans  certaines  limites  qu'il  appartient  au  dia- 
gnostic de  déterminer. 


—  359  — 

• 

^Notons  encore  qu'on  peut  essayer  le  déplacement  préalable  du 
(^orps  étranger  avec  une  épingle  recourbée  en  crochet  et  intro- 
dixite  à  la  profondeur  connue  de  l'objet,  puis  procéder  à  son  ex- 
tPttetion  avec  notre  instrument.  .        .  » 

Enfin,  il  y  a  lieu  de  rappeler  que  le  temps  d'extraction  ne  doit 
pas  être  brusque,  niais  lent  et  progressif  ;  car,  si  le  corps  étran- 
ger (surtout  s'il  est  mou)  adhère  intimement  aux  çaroiss  du  con- 
duit, il  fait  l'office  d*un  piston;  le  vide  se  forme  entre  lui  et  le 
tympan  :  celui-ci,  pressé  par  l'air  de  l'oreille  moyenne,  tend  à  se 
rompre,  avec  d'autant  plus  de  facilité  qu'il  est  habituedlenient 
malade.  Il  serait  intéressant  de  savoir  si  les-  perforations,. attri^ 
buées  jusqu'à  présent  aux  instruments  d'extirpation,  n'auraient 
pas  été  occasionnées  quelquefois  par  le  phénomène  que  nous  ve- 
nons de  signaler,  et  qui,  théoriquement,  est  très-admissible.  Le 
nioyen  de  conjurer  cet  accident  est  d'obturer  la  bouche  et  les  na- 
rines du  malade,  à  condition  que  l'opération  soit  de  courte  du- 
^ée,  A  moins  d'agir  de  cette  façon,  et  même  malgré  cela,  il  faut 
^^ndamncr  ce  procédé  d'un  médecin  anglais,  Gardiner  Brown, 
4^1  consiste  à  adapter  exactement  un  tube  en  caoutchouc  contre 
le  corps  étranger,  puis  à  faire  le  vide  à  l'autre  extrémité  du 
tube. 

IV,  Conseils  de  révision, — Nous  ne  passerons  pas  sous  silence 
application  que  notre  instrument  peut  trouver  dans  les  oonaeils 
^o  révision.  Si  l'on  constate  une  diminution  de  l'ouïe  réelle,  isais 
P'^ovenantde  Tin  troduction  profonde  d'un  corps  étranger  dans  cha- 
que oreille,  la  preuve  de  la  fraude  est  plus  palpable  après  l'extraction 
^^  corps  du  délit.  D'ailleurs,  cette  extraction  est  nécessaire  ;  car,  si 
*^  présence  du  corps  étranger  a  amené  des  altérations  du  tympan 
^t  au-delà  de  cette  membrane,  il  faut  être  à  même  de  les  constater 
^  spéculum  ou  par  les  autres  modes  d'exploration.  On  compren- 
dra l'urgence  de  l'opération,  si  l'on  se  reporte  aux  termes  de  l'in- 
struction du  27  février  i877,  qui  dit,  au  sujet  des  corps  étrangers 
de  l'oreille  :  «  Leur  extraction  peut  être  tentée  séance  tenante. 
Ils  ne  motiveraient  l'exemption  qu'autant  que  leur  extraction 
paraîtrait  difficile,  ou  qu'ils  auraient  déterminé  de  graves 
désordres.  » 

En  résumé,  l'instrument  que  nous  ajoutons  à  l'arsenal  chirur- 
gical, tout  imparfait  qu'il  est,  rendra,  nous  l'espérons,  quelques 
services  contre  les  corps  étrangers,  spécialement  ceux  qui  sont 
fortement  enclavés  au  fond  du  conduit  auditif  externe.  Il  permet, 
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en  effet,  d'atteindre  facilement  Tobjet,  de  le  saisir  avec  force,  et 
en  même  temps  d'opérer  avec  précision,  conditions  capitales, 
jointes  à  la  simplicité  de  l'instrument  et  du  manuel  opératoire. 
Triomphera-t-il  de  tous  les  obstacles  ?  Nous  le  croyons,  avec  l'aide 
des  anesthésiques  employés  au  besoin  ;  mais  nous  n'oserions  l'af- 
firmer définitivement.  Mieux  vaut  laisser  à  l'expérience  le  soin, 
de  juger  en  dernier  ressort  notre  œuvre  modeste,  objet  de  ce 
travail. 


MATIERE   MEDICALE 

Le  dnboisia  myoporoïdes,  R.  Br.,  et  son  alealoïde  (I); 

Par  MM.  Holmes  et  Gerhard. 

Quelques  spécimens  de  cette  plante  ont  été  récemment  offerts 
à  l'herbier  du  docteur  J.  Bancroft,  de  Brisbane.   C'est  un  petit 
arbre  d'environ  20  pieds  de  hauteur,  dont  les  branches  sont 
droites  et  se  détachent  à  angle  aigu  de  la  tige  principale;  les 
feuilles  ne  recouvrent  guère  que  la  partie  terminale  des  branches. 
Ces  feuilles  sont  alternes,  à  pétiole  court  ;   elles  sont  entières, 
lisses,  longues  de  3  à  4  pouces  et  larges  de  1  pouce  vers  le  milieu 
de  leur  longueur.  Les  fieurs  sont  lilas  pâle  ou  blanches,  très- 
petites,  et  disposées  en  cymes  paniculées  terminales.  La  corolle 
est  régulière,  en  forme  de  cloche,  droite  et  de  2  lignes  de  lon- 
gueur. Les  étamines  sont  didynames  avec  une  cinquième  éta- 
mine  rudimcntaire  ;  le  fruit,  petit  et  succulent,  a  l'aspect  d'une 
baie.  Cette  plante  se  rapproche  par  ses  caractères  des  solanée* 
et  des  scrophularinées.  Deux  autres  espèces,  duhoisia  ffopwoodtB- 
et  duàoisia  Leichardtu,  sont  imparfaitement  connues. 

Le  duhoisia  myoporoïdes  croît  en  Australie,  dans  différentes 
localités  voisines  de  Sydney  et  du  cap  York.  Il  a  été  trouvé  à  1 
Nouvelle-Calédonie  et,  plus  récemment,  par  Baron  vonMûller, 
la  Nouvelle-Guinée. 

M.  Gerrard  n'a  eu  à  sa  disposition  que  de  l'extrait  de  feuille 
de  duhoisia  myoporoïdes  ;  65  grammes  de  cet  extrait  ont  et 

(1)  Extrait  du  Pharmaceutical  Journal,  9  mars  et  6  avril  1878,  p«r*^ 
docteur  Méhu,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  Necker. 
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ous  dans  65  centimètres  cubes  d'eau  distillée,  et  la  solution 
itionnée  d'alcool  concentré  tant  que  ce  liquide  a  produit  un 
îipité.  Celui-ci  a  été  lavé  à  l'alcool,  et  la  solution  alcoolique 
illée  a  fourni  un  nouvel  extrait  que  l'on  a  étendu  d'eau,  addi- 
né  d'ammoniaque  et  finalement  agité  avec  du  chloroforme, 
évaporant  le  chloroforme,  on  a  obtenu  un  résidu  ayant  Tas- 
:  d'un  vernis  et  une  réaction  alcaline  très-prononcée.  Ce 
du  fut  traité  par  l'acide  sulfurique  dilué  et  la  solution  addi- 
mée  d'ammoniaque  ;  il  se  déposa  un  précipité  dense  qui  a 
.  la  forme  de  gouttes  huileuses  plus  denses  que  la  liqueur 
'e.  L'alcaloïde  extrait  par  l'éther  pesait  1«,36  ;  il  a  l'aspect 
ne  masse  visqueuse  jaune,  très-soluble  dansTalcool,  le  chlo- 
irme,  l'éther,  le  benzol,  le  sulfure  de  carbone,  et  solublc  dans 
u,  qu'elle  rend  nettement  alcahne.  Transformé  en  sulfate, 
îaloïde  a  donné  les  réactions  de  l'atropine, 
l'alcaloïde  du  duboisia  et  l'atropine  sont  précipités  en  blanc 
l'acide  tannique  et  le  précipité  est  soluble  dans  l'acide  chlor- 
rique.  L'iodhydrargyrate  de  potassium  les  précipite  en  blanc  ; 
potasse,  la  soude,  l'ammoniaque  les  précipitent  ;  un  excès 
caU  redissout  le  précipité.  Le  chlorure  d'or  et  le  bichlorure 
platine  les  précipitent  en  jaune-citron.  Pas  de  précipité  par 
sulfocyanure  de  potassium  et  le  bichlorure  de  mercure,  à 
ins  que  ce  dernier  sel  ne  soit  en  solution  saturée.  L'acide 
tique  ne  colore  pas  l'atropine,  il  brunit  la  solution  de  l'alca- 
le  du  duboisia. 

Soumise  à  l'action  de  l'acide  sulfurique  concentré,  l'atropine 
st  pas  modifiée  ;  à  chaud,  il  se  dégage  une  odeur  agréable  et 
iqueur  se  trouble.  L'alcaloïde  du  duboisia  se  colore  en  rouge- 
n  au  contact  de  l'acide  sulfurique  ;  à  chaud,  il  se  dégage  une 
ur  qui  rappelle  l'acide  butyrique,  si  l'on  ajoute  du  bichro- 
e  de  potasse  il  ne  se  dépose  pas  d'oxyde  vert  de  chrome  comme 
î  l'atropine,  et  il  se  dégage  des  vapeurs  acides, 
es  deux  alcaloïdes  se  volatilisent  partiellement  quand  on  les 
'iffe  entre  deux  verres  de  montre  ;  les  vapeurs  condensées 
l'aspect  d'un  vernis  transparent.  Leurs  sels  sont  très-solubles 
s  l'éther.  M.  Gerrard  a  préparé  sur  des  verres  de  montre  de 
imes  quantités  de  sulfate,  chlorhydrate,  nitrate,  phosphate, 
ate,  bromhydrate,  tartrate  de  l'alcaloïde  du  duboisia.  Le 
ate  et  le  bromhydrate  ont  seuls  paru  cristallisables. 
eux  grains  d'alcaloïde  du  duboisia  exigent  quatre  gouttes 
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d*acide  sulfurique  dilué  pour  être  saturés,  et  le  mèmd  pold^ 
d'atropine  est  saturé  avec  trois  gouttes. 

Bouillie  avec  Thydrate  de  baryte,  l'atropine  dégage  une  odeiL  i* 
de  fleurs  d'aubépine  (Selmi)  ;  avec  Talcaloïde  du  duboisia  To- 
deur  fut  différente  et  désagréable.  D'autre  part,  la  solubilité  dans 
l'eau  de  l'alcaloïde  du  duboisia  est  au  moins  deux  fois  plus  grande 
que  celle  de  l'atropine.  Tenant  compte  des  caractères  différen- 
tiels précédents,  M.  Gerrard  conclut  que  le  duboisia  contient  un 
alcaloïde  nouveau  (duboisine),  et  qu'il  faut  attendre  un  envoi  dé 
plante  de  l'Australie  pour  éclairer  complètement  cette  question. 

L'extrait  des  feuilles  de  duboisia  rnyoporoïdes  exerce  sur  la 
pupille  la  même  action  que  l'extrait  de  Yatropa  helladona  ou  da 
datura  stramonium.    Une  première  expérience,  faite  sur  l'œil 
d'un  chien,  par  le  docteur  Bancroft,  donna  lieu  rapidement  à 
une  dilatation  considérable  de  la  pupille.  Les  mêmes  résultats 
ont  été  obtenus  sur  l'œil  d'un  chat  et  sur  l'œil  de  l'homme. 

L'alcaloïde  dissous  dans  cent  vingt  fois  son  poids  d'eau  agit 
énergiquement  sur  la  pupille.  Une  solution  d'un  soixantième 
de  grain  (l  milligramme  environ),  injectée  sous  la  peau,  a  arrêté 
les  sueurs  nocturnes  d'un  malade  (M.  Blake).  Â  la  même  dose» 
elle  a  déterminé  une  grande  sécheresse  de  la  bouche  chez  denc 
malades.  À  la  dose  d'un  cinquième  et  d'un  septième  de  grain 
(l  centigramme  environ),  injectée  sous  la  peau,  des  phénomène» 
tétaniques  se  sont  manifestés  chez  des  grenouilles  dans  l'espaces 
de  deux  à  vingt-quatre  heures. 

Les  expériences  de  M.  le  docteur  Ringer  s'accordent  avec  le» 
précédentes  et  démontrent  l'antagonisme  de  l'extrait  de  duboisi»' 
et  de  la  muscarine.  M.  Tweedy  n'a  pas  observé  de  différence  dan^ 
le  mode  d'action  des  deux  extraits,  mais  l'extrait  de  duboisia  est^ 
bien  plus  énergique  que  celui  de  Yatropa  belladona  ;  aussi,  pour 
éviter  que  l'application  n'en  soit  douloureuse,  on  étend  l'extrait 
de  duboisia  de  vingt  fois  son  poids  d'eau.  (Voir  aussi  the  Lar^t 
2  mars,  1878.) 


De*  eoraetére*  botanique*  du  dvboisia  aiyaporalies  t 

Par  le  docteur  de  Lanessan^  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médeoioe- 


■f  n 


Le  duboisia  myoporoïdes  R.  Brown  {Prodr.,  448).  «st un jolii^    I  o 
buste  de  4  à  5  mètres  de  haut,  dressé,  trouvé  d'abord  en  Austnlie,     1 4] 
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li»  dans  les  iles  de  la  Nouvelle-Calédonie.  Panché  (Herbier  du 
uséum  et  Herbier  de  TExposition  permanente  des  colonies), 
ndique  comme  abondant  sur  les  coteaux^  de  Tîle  des  Pins  et 
î  la  Grande-Ile. 

Le  tronc  et  les  grosses  branches  sont  recouverts  d'une  couche 
ibéreuse  épaisse  et  crevassée.  Les  rameaux  sont  dressés  et  ter- 
înés  par  des  grappes  coniques  de  cymes  unipares  à  fleurs  blan- 
les,  petites,  persistant  pendant  la  majeure  partie  de  Tannée.  Les 
uilles  sont  alternes,  un  peu  décurreotes,  simples,  lisses,  ellip- 
jues,  lancéolées,  dépourvues  de  stipules.  Leurs  bords  sont 
itiers.  Chaque  grappe  de  cymes  offre  des  fleurs  de  tout  âge 

des  fruits  à  divers  états  de  maturité.  Le  sommet  du  limbe  est 
ousse,  sa  base  est  très-atténuée  en  un  pétiole  long  d'environ 
centimètres.  Le  limbe  se  prolonge  le  long  du  pétiole  en  deux 
îtites  bandelettes  latérales,  très-étroites.  La  feuille  entière  est  lon- 
le  de  10  à  13  centimètres  et  large,  dans  sa  partie  médiane,  de  \  et 
îrni  à  2  centimètres.  Le  limbe  est  mince,  mais  assez  ferme,  lisse 

glabre  ;  la  nervure  médiane  est  peu  saillante  ;  les  nervures  se- 
►ndaires  qui  s'en  détachent  sont  alternes,  fines  et  peu  marquées, 
a.  niveau  des  inflorescences,  les  feuilles  sont  réduites  à  des  lames 
lîptiques,  sessiles,  étroites  et  allongées,  qui  passent  graduelle- 
eut  à  des  bractées  de  plus  en  plus  courtes  et  étroites. 
Ijcs  fleurs  sont  hermaphrodites,  à  réceptacle  convexe.  Le  cahco 
t  court,  gamosépale,  régulier,  en  forme  de  cupule;  son  limbe 
t  divisé  en  cinq  dents  triangulaires,  courtes,  égales,  imbriquées 
L  quinconce  dans  la  préfloraison.  La  corolle  est  gamopétale, 
tuleuse,  à  tube  infundibuliforme,  dilaté  au  niveau  de  la 
>rge.  Son  limbe  est  un  peu  irrégulier;  il  est  légèrement bilabié, 
visé  en  cinq  lobes  alternes  avec  les  dents  du  calice.  Les  deux 
bes  postérieurs  sont  plus  étroits,  les  trois  antérieurs  sont  plus 
-l'ges,  le  médian  étant  plus  grand  que  tous  les  autres.  Dans  la 
^"éfloraison,  les  lobes  de  la  corolle  sont  indupliqués  et  tordus, 
•'androcée  se  compose  de  quatre  étamines,  dont  les  filets  sont 
ounés  au  quart  inférieur  du  tube  de  la  corolle.  Les  quatre 
lamines  sont  très-nettement  didynames  ;  les  deux  plus  grandes 
tant  situées  en  face  des  sépales  antérieurs  et  les  deux  plus  petites 
n  face  des  sépales  latéraux;  la  cinquième  étamine,  qui  devrait 
tre  située  en  face  du  sépale  postérieur,  n'existe  pas.  Endlicher 
in  Iconographia)  a  figuré,  à  la  place  de  la  cinquième  étamine, 
n  staminode  réduit  à  une  courte  languette  conique  ;  MM.  Ben- 
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tbam  et  Hooker  l'admettent  aussi  ;  cepeudaat,  dans  aucune  dea 
nombreuse?  fleurs  que  j'ai  analysées,  je  ii'di  pu  constater  aucun 


Coupe  dcUgraiac. 


Duboisitt  myoporoWM. 


rudiment  de  la  cinquième  étamine.  Cliaque  étamine  est  fornée 
d'un  filet  aplati,  un  peu  élargi  à  la  base,  et  d'une  antbère  réoi- 


-^  368  — 

rme,  fixée  par  son  bord  inférieur,  concave,  sur  le  sommet  du 
et  et  déhiscente  par  une  fente  unique  qui  parcourt  toute  la  lon- 
leur  de  son  bord  supérieur.  Le  gynécée  se  compose  d'un  ovaire 
père,  ovoïde,  biloculaire;  il  est  entouré  d*un  disque  très-peu 
arqué,  et  surmonté  d'un  style  cylindrique,  atténué  au  som- 
et,  terminé  par  un  stigmate  à  peu  près  entier.  Chaque  loge 
atienl  une  douzaine  d'ovules  anatropes,  insérés  sur  la  cloison 
pressés  les  uns  contre  les  autres.  Le  fruit  est  une  baie  bilocu- 
re,  noire,  arrondie,  de  la  grosseur  d'un  petit  pois,  à  chair 
u  abondante  ;  il  est  entouré  à  la  base  par  le  calice  persis- 
it  et  surmonté  d'une  petite  pointe  qui  représente  la  base  du 
^le.  Chaque  loge  renferme  deux  ou  trois  graines  allongées,  ré- 
formes, avec  une  extrémité  plus  grosse  que  l'autre,  brunes, 
ticulées  à  la  surface.  Sous  ses  téguments  durs  et  cassants,  la 
aine  renferme  un  albumen  assez  abondant  qui  entoure  un 
ibryon  axile,  cylindrique,  recourbé  en  arc,  à  radicule  dirigée 
rs  la  petite  extrémité  de  la  graine. 

Les  caractères  du  duboïsia  myoporoîdes  en  font  une  plante 
-s-difficile  à  classer.  Endlicher  Tavait  placée  dans  la  famille 
s  Scrofulariacées  ;  MM.  Bentham  et  Hooker  en  font  une  Sola- 
cée  et  la  mettent  dans  la  tribu  des  Salpiglossidées,  à  côté  des 
^thocercis  Labill.  On  peut  invoquer  d'excellentes  raisons  en 
•^eur  de  l'un  et  l'autre  de  ces  classements.  Le  duboisia  constitue 
nouveau  trait  d'union  entre  les  deux  familles  des  Solanacées 
des  Scrofulariacées,  qu'il  devient  impossible  de  distinguer 
>ine  façon  absolue. 


•^QiQ* 


CORRESPONDANCE 


Du  traitement  de  la  phthisie  par  les  eaux  du  Mont-Dore. 

A  M.  Dujârdin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Les  résultats  favorables  obtenus  chaque  année  par  les  jpalades 
i  fréquentent  les  thermes  du  Mont-Dore  sont  assurément  de 
Lure  à  combattre  le  septicisme,  que  la  recherche  infructueuse 
«puérile»  d'un  spécifique  a  longtemps  fait  peser  sur  la  thé- 
>eutique  de  la  phthisie.  Aujourd'hui  que  l'observation  clini- 
3,  et  de  nombreux  faits  nécropsiques  ont  fourni  des  preuves 
ivaincantes  de  sa  curabilité,  il  n'est  plus  permis  de  mettre  en 
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doute  qu^on  puisse  en  arrêter  les  ravages.  Le  temps  n'  est  plus 
en  effet  où,  lorsque  après  avoir  constaté  chez  un  malade  des  râles 
muqueux  ou  caverneux  au  sommet  du  poumon,  avec  amaigris- 
sement, hcmoptysies,  etc.,  la  guérison  survenant,  on  accusait 
une  erreur  de  diagnostic.  La  curabilito  est  admise,  et  les  médi- 
cations sont  nombreuses.  Les  unes  sont  empiriques  et  reposent 
sur  la  prétendue  découverte  d'un  spécifique^  les  autres  sont 
rationnelles,  c'est-à-dire  basées  sur  la  connaissance  pathogéniti- 
que  de  la  phthisie. 

Je  n'ai  pas  à  faire  ici  la  genèse  du  tubercule,  à  discuter  Tooité 
ou  la  dualité  de  la  phthisie,  à  rechercher  si  la  phthisie  tubercu* 
leuse  de  Laennec  et  de  Técole  française  est,  comme  Tenseipie 
M.  Jaccoud,  plus  commune  que  la  pneumonie  casécuse,  si  bien 
décrite  par  MM.  Hérard  et  Cornil  ;  si,  avec  Virchow,  il  n*y  a  en 
dehors  de  la  granulation  que  des  produits  inflammatoires,  ou  si, 
avec  Niemeyer,  elle  a  pour  origine  la  résorption  de»  matériaux 
casécux  ;  je  me  rallie  simplement  à  Topinion  de  la  plupart  des 
cliniciens  français,  à  l'unité.  Barthe,  avec  sa  grande  autorité  cli- 
nique et  sa  profonde  connaissance  de  l'anatomie  pathologique, 
l'a  victorieusement  soutenue  devant  l'Académie  de  médecine. 
M.  Pidoux,  dans  son  livre,  en  fait  ressortir  toute  l'évidence,  et, 
plus  récemment,  MM.  Thaon  et  Grancher  ont  prouvé  histologi- 
quoment  l'unité  du  tubercule,  sans  toutefois  en  méconnaître  les 
variétés. 

La  phthisie  caséeuse  n'est  qu'une  variété  de  la  phthisie  pul- 
monaire ;  elle  est  presque  toujours  inflammatoire,  et  débute  par 
la  membrane  muqueuse  des  bronches  capillaires  et  des  vésicules 
du  poumon. 

Elle  est  plus  souvent  accidentelle  et  plus  souvent  acquise  que  la 
phthisie  tunerculeuse  lente,  qui  est  généralement  plus  spontanée 
et  plus  constitutionnelle.  Ces  deux  formes  de  la  tuberculose  ont 
un  processus  identique,  et  se  développent  dans  les  mêmes  condi- 
tions de  misère  physiologique.  Quaut  à  leurs  produits,  la  matière 
casécuse  et  la  granulation  plasmatique,  ils  sont  également  ino- 
culables, et  sont  composés  des  mêmes  éléments  :  pus,  corpuscules 
graisseux,  cellules  épithéhales,  tissu  élastique,  débris  de  vais- 
seaux ou  de  substance  pulmonaire,  toutes  pièces  qui  entrent  dans 
l'organisation  des  bronches  et  des  poumons. 

Le  tubercule  est  donc  un  néoplasme  éminemment  destructeur 
à  marche  envahissante  qui,  sous  Tinfluence  de  Tirrilation  qui 
l'a  produit,  va  se  multiplier  et  provoquer  à  son  siège  une  inflain- 
mation  plastique  ou  purulente  (Thaon).  Dans  le  premier  cas,  il 
se  prodj^t  une  végétation  de  tissu  embryonnaire  aans  leq^uel  les 
produits  tuberculeux  sont  enkystés  et  peuvent  rester  indéfi' 
niment  dans  le  poumon,  sans  provoquer  de  troubles  apprécia* 
blés.  C'est  ce  qui  arrive  chez  les  phthisiques  issus  de  paient! 
atteints  de  goutte,  d'herpétisme  ou  de  névropathie,  maladies 
qui^  d'après  M.  Pidoux,  sont  antagonistes  de  la  phthisie.  Dansk 
second  cas  les  choses  se  passent  différemment,  il  se  produit  uo^ 
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immàtion  purulente,  la  matière  caséeusc  est  évacuée  et  il 
e  une  caverne.  Et  ainsi  de  même  à  chaque  nouvelle  poussée, 
lorte  que  la  caverne,  qu'elle  soit  le  terme  de  l'évolution  tubér- 
euse ou  le  résultat  de  la  pneumonie  caséeuse,  la  caverne,  dis- 
Bst  toujours  le  résultat  ultime. 

>ans  la  phthisie  caséeuse,  les  désordres  sont  en  quelque  sorte 
liés  aux  poumons  et  peuvent  être  le  résultat  de  la  contagion, 
t-à-Klire  transmis  d'un  individu  malade  à  un  individu  sain, 

par  la  cohabitation,  soit  par  le  séjour  dans  le  même  mitieu  ; 
s  la  phthisie  tuberculeuse  ils  s'étendent  à  tout  Forganisme 
ont  généralement  héréditaires  ou  engendrés  par  transforma- 
i  diathésique  (arthritisme,  herpélisme,  scrofule).  La  première 
lévelcfPfpe  indifféremment  chez  tous  les  tempéraments  quels 
lis  soient,  à  la  suite  d'une  inflammation  aiguë  ;  la,  seconde 
cède  lentement,  et  s'adresse  de  préférence  aux  sujets  «  jeune?, 
es,  débiles,  lymphatiques,  plus  ou  moins  valétudinaires, 
irhumant  facilement,  fréquemment  hémoptoïques,  ayant  la 
trine  étroite,  un  habitus  tout  spécial  (Boudant)  ».  Toutes 
IX  sont  occasionnées  par  le  refroidissement,  Tinfluence  clima- 
ique,  et  toutes  les  causes  qui  dépriment  la  vitaHté. 
)e  ces  deux  espèces  de  phtnisies,  Tune,  la  phthisie  caséeuse, 
ins  grave  et  moins  fréquente,  est  plus  susceptible  de  guérison 
î  l'autre,  la  phthisie  tuberculeuse,  pour  laquelle  les  différentes, 
dications  employées  jusqu'ici  n'ont  guère  réussi  qu'à  en 
irder  la  marche.  Mais  le  pronostic  n'est  pas  tout  entier  dans 
ait  relevé  par  le  sthétoscope,  il  est  aussi  et  surtout  dans  les 
ditions  de  l'état  général  ;  «  Tauscultation  diagnostique  la  phthi- 

elle  ne  diagnostique  pas  le  phthisique  (Fonssagrives).  n  Et 
Pidoux  a  pu  dire  avec  raison  qu'on  est  souvent  moins  phthi- 
le  avec  des  cavernes  qu'avec  de  simples  tubercules  crus.  Ne 
^on  pas  en  effet  la  santé  générale  se  conserver,  pendant  des 
is  et  des  années,  chez  des  tuberculeux  dont  la  maladie  date 
oin  et  reste  stationnaire  ?  Je  connais  un  homme  de  cinquante 
m  ans,  grand,  bien  musclé,  chez  lequel  toutes  les  fonctions 
•comphssent  régulièrement,  qui  supporte  même  la  fatigue; 
is  il  tousse  et  crache  le  matin .  Eh  bien  I  cet  homme  a  au 
imet  du  poumon  gauche  une  vaste  caverne,  dont  le  diagnostic 
ii  pas  douteux  ;  il  a  du  gargouillement,  du  souffle  ampho- 
le,  de  la  pectoriloquie,  des  râles  sous-crépitants  autour  de  la 
Brnc,  des  crachats  nummulaires  opaques  et  jaunâtres.  Le  début 
îette  affection  remonte  à  plus  de  qumze  ans  et  a  été  marqué 

une  hémoptysie  après  laquelle  Barth  avait  porté  un  diagnos- 
graye.  Chez  ce  malade,  comme  chez  tous  ceux  qui  se  trouvent 
ta  le  même  cas,  la  maladie  évolue  lentement,  tandis  que  chez 
itres  au  contraire,  pour  qui  le  sthétoscope  est  beaucoup 
ins  affirmatif,  elle  précipite  ses  phases, 
ies  indications  thérapeutiques  de  la  phthisie  sont  donc  moins 
raies  par  Taltération  locale  c[ue  par  le  nombre  et  l'intensité 

altérations  générales,  aussi  le  but  à  atteindre  était-il  de  cal« 
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mer,  tout  en  tonifiant  Torganisme,  pour  arriver  à  enrayer  la 
marche  de  la  lésion  locale.  Après  avoir  épuisé  sans  résultat  toute» 
les  ressources  thérapeutiques,  on  s'est  adressé  à  Thygiène  et  à- 
la  médication  hydro-minérale  ;  ainsi  Tair,  les  aliments,  le  som- 
meil, «  voire  même  les  mouvements  de  Tâme  »,  ont  été  prescrits^ 
dosés  comme  l'eau  minérale,  en  boisson,  en  bains  ou  en  vapeur. 
On  a  soumis  tour  à  tour  les  malades  à  la  cure  des  eaux  sulfu- 
reuses et  des  eaux  arsenicales,  et  les  heureux  résultats  qu'on  sl 
obtenus  ont  encouragé  les  médecins  à  persister  dans  cette  voie  - 
Aussi  Gauterets,  les  Eaux-Bonnes  et  le  Mont-Dore  se  partagent— 
ils  à  peu  près  aujourd'hui  le  domaine  de  la  phthisie. 

Mais  le  choix  des  sources  est  d'une  importance  ca[:|^le;  les 
phthisiques  ne  peuvent  pas  être  dirigés  indiffé  rem  ment  sur  les 
eaux  du  Mont-Dore  ou  sur  les  Eaux -Bonnes.  Il  en  est  dont  la  con- 
stitution ou  les  lésions  pulmonaires  présentent  un  caractère  d'ir- 
ritabilité qui  doit  faire  redouter  les  Eaux-Bonnes  :  c'est  alors 
que  les  eaux  du  Mont-Dore  se  trouvent  formellement  indiquées. 
Elles  possèdent  vis-à-vis  de  Tcréthisme  pulmonaire  une  actiao 
véritablement  hyposthénisante,  laquelle  trouve  à  s'exercer  dans 
des  cas  fébriles  tout  à  fait  incompatibles  avec  un  traitement  sul- 
fureux (Durand-Fardel). 

Les  eaux  du  Mont-Dore  remplissent  ainsi  l'indication  de 
M.  Pidoux,  qui  veut  des  toniques  calmants  ou  des  sédatifs  forti- 
liants  ;  elles  sont  toniques,  sédatives,  antifébriles,  déconges- 
tionnent le  poumon  et  facilitent  la  résolution  des  infarctus. 

Un  autre  point  qu'il  importe  encore  de  faire  ressortir,  c'est 
que  la  cure  du  Mont-Dore  fait  cesser  ou  diminuer  l'hémoptysie, 
tandis  que  celle  des  Eaux-Bonnes  l'augmente  et  souvent  même 
la  provoque. 

Le  médecin  donc  qui,  aux  agents  si  précieux  et  si  multipliés 
de  l'hygiène,  saura  unir  les  ressources  de  la  thérapeutique  thermo- 
minérale pourra  arriver  sinon  à  guérir  toujours,  du  moins  à 
enrayer  la  marche  de  cette  redoutable  maladie.  Mais  pour  cela 
il  ne  faudra  pas  attendre  que  le  malade  soit  arrivé  au  dernier 
degré  de  la  colHquation,  quoique  j*aie  vu  de  ces  agonisants 
renaître,  en  quelque  sorte,  momentanément  sans  doute,  sous 
l'influence  de  la  médication  mont-dorienne.  C'est  de  bonne  heure 
qu'on  devra  recourir  au  changement  de  milieu,  à  la  modifica- 
tion du  régime,  à  l'intervention  des  eaux  minérales.  Qu'on  n'ailw 
pas  croire  cependant  que  je  veuille  faire  ici  de  l'eau  du  Mont-Dore 
un  spécifique  de  la  phthisie,  ce  serait  étrangement  s'abuser; 
mais  il  est  incontestable  que,  lorsque  la  diathèse  tuberculeuse 
est  essentielle,  lorsqu'elle  est  liée  à  une  diathèse  arthritiaue  ou 
rhumatismale,  ou  bien  encore  à  une  idiosyncrasie  exanthéma- 
togène,  on  obtiendra  les  meilleurs  résultats. 

Les  eaux  du  Mont-Dore,  indépendamment  de  leur  thennalité, 
ont  pour  principe  actif  l'arséniate  de  soude,  qui,  bien  qu'en  mi- 
nime proportion  et  combiné  aux  bicarbonates  de  soude,  de  po- 
tasse, de  protoxyde  de  fer,  de  chaux,  de  magnésie,  du  chlorure 


—  369  — 

ium  et  du  sulfate  de  soude,  en  fait  un  agent  modificateur 

lissant. 

malades  qui  sont  soumis  à  leur  influence  éprouvent  tout 

d  une  excitation  bienfaisante  ;  ils  voient  leur  appétit  repa- 

leurs  fonctions  digcstives  se  régulariser,  d'où  un  sentiment 
i-être  et  un  accroissement  des  forces.  Puis  à  cette  excita- 
iccède  une  période  de  sédation  et  de  calme  dans  les  organes 
nervation  et  dans  toutes  les  fonctions  de  l'économie.  La 
3  calme,  le  sommeil  se  rétablit.  La  vapeur  minérale  qu'ils 
înt  dans  les  salles  d'inhalation  produit  sur  la  muqueuse 
?s  bronches  un  effet  topique  qui  facilite  l'expectoration  ;  le 
m  se  décongestionne,  les  surfaces  sécrétantes  se  modifient, 
ernes  se  cicatrisent,  la  fièvre  cesse. 
LUt  ajouter  que  cette  médication  est  appliquée  dans  un 

atmosphérique  qui  emprunte  à  une  altitude  de  1 100  mè- 
1  air  pur  et  vivifiant  dont  les  avantages  sont  incontestables, 
peut  juger  ainsi  maintenant  des  forces  dont  la  médication 
3-minérale  du  Mont-Dore  dispose  contre  le  terrible  ennemi 
appelle  la  phthisie.  Et  comme  il  importe  d'établir  des  faits, 

maintenant  faire  intervenir  le  témoignage  de  la  clinique, 
nites  de  ce  travail  m'imposant  des  obhgations,  je  vais  me 
'à  choisir,  parmi  les  nombreux  cas  de  phthisie  que  j'ai 
nême  d'observer  pendant  vingt  ans  de  pratique  médicale 

Paris  qu'au  Mont-Dore,  quelques  exemples  de  malades 
s   depuis   longtemps   déjà  et  que  je    considère  comme 

D'  Emond. 
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toutes  ses  publications  portent  ce  cachet,  cette  empreinte;  aussi  le  t^U 
du  critique  est-il  très-facile  en  présence  de  telles  œuvre?  :  il  se  borne  k 
une  analyse  des  faits. 

Cette  tendance  se  retrouve  dans  toute  su  vérité  dans  ses  études  ée 
médecine  clinique  :  la  teinpéraiure  du  corps  humain  et  ses  variations 
dans  les  diverses  maladies  y  sont  étudiées  avec  Ta! de  de  la  méthode  gra- 
phique et  des  appareils  enregistreurs. 

Cet  ouvrage  contient  l'analyse  critique  des  principaux  travaux  publiés 
sur  la  chaleur  et  la  fièvre,  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos  jours,  et  plus 
de  cent  cinquante  observations  recueillies  par  Lorain^  avec  deux  cent» 
tracés  de  la  température,  de  la  fréquence  du  pouls,  de  ses  formes  (étudiées 
au  sphygraographe). 

Dans  une  Introduction  magistralement  écrite,  la  tradition  et  la  science 
sont  opposées  l'une  à  l'autre  :  la  science  n'admet  que  ce  gui  se  dé' 
montre,  mais  la  tradition  est  chose  respectable,  car  on  doit  commencer 
par  apprendre  tout  ce  qui  s'enseigne  par  la  tradition,  et  ne  désapprendre 
qu'au  fur  et  à  mesure.  Telle  est  la  note  de  cette  entrée  en  matière,  dans 
laquelle  sont  étudiées  les  acquisitions  que  la  science  médicale  a  faites 
depuis  qu'elle  s'appuie  sur  la  méthode  expérimentale.  Les  appareils  en- 
registreurs, la  balance,  le  microscope,  la  thermométrie,  sont  appelés  à 
rendre  de  grands  services.  «  Donnez-moi  un  thermomètre,  et  je  vous 
décrirai  la  marche  d'une  maladie,  sans  autre  aide  :  c'est  une  des  formes 
les  plus  constantes  et  les  plus  sûres  dans  les  maladies  !  »  s'écrie  LoraiO) 
dans  un  mouvement  d'enthousiasme  que  les  élèves  aiment  toujours  à 
retrouver  chez  leurs  maîtres.  Aussi,  ne  nous  étonnons  pas  de  voirLorain 
apprécier  l'importance  de  ces  courbes  thermométriques  qui  révèlent  c  des 
espèces  morbides»^  qui  forment  a  des  groupes  naturels  »,  qui  sont  lesf  vé' 
ritables  procès-verbaux  »  des  maladies  contenues  dans  une  seule  figure. 

Voilà  notre  guide;  voici  sa  méthode;  jugeons  ses  résultats. 

Cet  ouvrage  se  divise  en  plusieurs  parties  distinctes  :  dans  le  preoiier 
chapitre,  on  trouve  l'analyse,  des  opinions  que  les  plus  autorisés  des  mé- 
decins anciens  nous  ont  transmises  sur  la  chaleur  et  la  fièvre  ;  le  talent 
du  professeur  do  Thistoire  de  la  médecine,  son  érudition,  se  révèltnt 
dans  cette  étude  :  dans  ses  portraits,  tracés  avec  une  vérité  et  une  facilité 
de  peinture  souvent  saisissante,  il  nous  montre  comment,  à  travers  tuw 
série  de  siècles,  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos  jours,  se  sont  modifiée* 
les  idées  des  savants  sur  la  température  et  la  fièvre.  C'était  biea  1^ 
l'homme  qui  ét^it  nécessaire  pour  faire  aimer  à  la  jeunesse  cette  histùif^ 
de  notre  wt,  si  pénible  à  posséder  quand  elle  se  présente  avec  la  petaHi' 
leur  et  la  solennité  qui  l'entourent  d'ordinaire,  (Notice  biographie 
par  M.  Brouardel.) 

Nous  touchons  à  l'époque  moderne  :  le  chapitre  deuxième  renftrfM 
une  étude  complète  sur  la  production,  la  répartition  et  la  déperdittoi 
de  la  chaleur  ;  nous  en  conseillons  la  lecture  à  tous  ceux  qui  veuleifc 
s'initier  à  cette  question  de  physiologie.  La  richesse  des  documents  eit 
extrême,  et  il  y  a  là  un  recueil  précieux  pour  ceux  qui  voudront  ikira  dH 
recherches  sur  la  température  de  l'homme  sain  et  ses  modificatioDi,  atf 
la  température  post  mortem,  sur  la  répartition  de  la  chaleur  dtos  l'éco* 
uomie,  ses  différenoes  suivant  les  régions  (aisselle,  bouche^  main,  ftoM 
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et  vagin)^  sur  la  oaiorimétrie^  enfin  sur  la  régularisation  do  la  chaleur.  La 
lecture  de  ces  chapitres  est  difficile^  parfois  un  peu  pénible  car  le  pro- 
fesseur Lorain  s'est  trop  souvent  borné  à  donner  les  conclusions  établies 
par  les  auteurs  auxquels  il  fait  des  emprunts,  véritables  formules  auxquelles 
il  manque  cette  clarté  saisissante  qui  formait  le  fond  de  son  esprit* 

Quelle  est  celle  des  deux  théories  de  la  fièvre  que  Tauteur  va  accepter? 
Les  uns  Pont  considérée  comme  le  résultat  de  la  rétention  de  la  chaleur 
normale,  qui  ne  se  répand  plus  au  dehors,  empêchée  qu'elle  est  par  la 
rétraction  des  vaisseaux  qui,  d'ordinaire,  irriguent  la  peau  et  les  mu- 
queuses (p.  575)  ;  d'autres  considèrent  la  fièvre  comme  créatrice  de  la 
chaleur,  et  ne  laissent  plus  au  système  vaso-moteur  qu'un  rôle  accessoire. 

Nous  sommes  trop  convaincu,  dit  Lorain,  que  la  solution  du  prO'- 
blême  est  eiicove  éloignée,  pour  ne  pas  résister,  de  toute  notre  puissance, 
«  des  déductions  prématurées  (603). 

Tel  est  le  dernier  mot  de  cette  longue  enquête  sur  les  causes  de  la 
chaleur  fébrile,  enquête  dans  laquelle  les  théories  de  Trafibe,  de  Marey, 
de  Cl.  Bernard,  de  Hunter,  de  Senator,  de  Licbermeister;  les  opinions  de 
Wunderlich,  de  Heritz,  de  Jaccoud,  sont  successivement  examinées. 

La  troisième  partie  (2o  volume)  comprend  les  recherches  cliniques,  les 
observations  et  les  tracés  graphiques  dans  les  diverses  maladies.  Go  cha- 
[Mire  sera  très-apprécié  par  les  cliniciens;  les  documents  en  sont  précieux; 
les  courbes  annexées  à  l'ouvrage,  d'ailleurs  estimable,  de  Wuliderlich 
(De  la  température  dans  les  maladies),  ne  peuvent  être  misert  en  parallèle 
avec  celles  qui  sont  sous  nos  yeux.  Dans  les  tracés  de  Lorain,  les  courbes 
de  la  température  rectale  et  de  la  fréquence  du  pouls  sont  relevées;  de  là 
des  discordances  intéressantes.  Dans  quelques  courbes,  la  température 
rectale,  de  la  bouche,  de  l'aisselle,  de  la  main,  la  fréquence  du  pouls, 
les  variations  du  poids,  sont  consignées;  de  nombreux  tracés  sphygmo- 
graphiques  sont  annexés  à  ces  courbes.  Enfin,  témoignage  très-précieux 
pourle  clinicien,  l'observation  avec  ses  complications  soigneusement  notées 
vient  animer  et  rendre  vivants  tous  ces  tracés.  Le  côté  thérapeutique  de 
la  question  n'a  pas  été  oublié,  mais  il  n*est  ici  qu'incident  et  trouvera 
place  dans  un  autre  chapitre. 

Nous  ne  pouvons  passer  en  revue  tous  ces  tracés;  ils  parlent  beaucoup 
à  la  vue,  sans  permettre  toujours  une  appréciation  d'ensemble;  mais  qu'il 
nous  soit  permis  de  citer  quelques-unes  des  conclusions  vraiment  per- 
sonnelles et  originales  qu'a  suggérées  à  Lorain  l'étude  de  ces  documents 
si  précieux,  si  pénibles  à  recueillir  : 

Fièvre  intermittente.  —  (Tracés  de  types  de  fièvre  intermittente,  rare 
dans  nos  climats.) 

Le  sulfate  de  quinine  a  une  action  vraiment  merveilleuse  sur  les  fièvres 
inlermittentes.  La  rate  change  rapidement  de  volume  sous  l'influence  de 
06  médicament.  Un  ou  deux  tracés  montrent  la  vérité  de  cette  opinion  de 
Grisolle,  que  les  fièvres  intermittentes  guérissent  quelquefois  seules  sous 
l'influence  du  repos  et  d'une  bonne  hygiène. 

Fièvre  typhoïde,  —  (Tracé  précieux  pour  le  pronostic  de  cette  affection.) 

Les  hémorrhagies  font  baisser  la  courbe  de  1  degré  à  lo,5:  il  en  est  d« 
même  de  la  diarrhée  très- forte.  Dans  la  gangrène  du  poumon,  la  tempé- 
rature baisse  quelquefois  jusqu'à  34  degrés*  La  pneumonief  les  phlegmonS| 
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les  abcès,  la  péritonite,  se  traduisent  par  une  augmentation  de  la  temp^ 
rature  (p.  51). 

Pendant  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  la  courbe  du  poids  descend  c^ 
telle  façon  que  le  malade,  parvenu  au  terme  de  la  maladie,  a  perdu  u-^i 
quantité  notable  de  son  poids  (en  trois  semaines,  un  malade  peut  perc^x 
5  kilogrammes)  (inanition)^  mais  la  courbe  du  poids  ne  tarde  pas  à  ^^ 
monter  ,  à  moins  d'une  complication.  On  assiste  alors  h  un  double  mc^ii. 
vement  en  sens  inverse,  l'un  du  pouls  qui  monte^  Tautre,  du  poids  tju 
descend  (p.  133). 

Variole.  —  Quelques  courbes  établissent  l'existence  de  la  fièvre  de  des^ 
siccation^  décrite  par  M.  Brouardel  en  1870.  Lorsque  la  fièvre  de  suppu- 
ration se  termine,  la  température  reste  élevée  à  39  degrés,  39o,5,   40  de- 
grés. Or,  si,  pendant  la  dessiccation,  on  constate  cette  persistance  daos 
l'élévation  de  la  température,  en  dehors  de  toute  complication  pulmonaire 
ou  cardiaque,  on  peut  affirmer  que  le  malade  aura  des  abcès  (p.  140). 

Rougeole.  —  L'élévation  de  la  fièvre  dès  le  début  et  sa  persistance,  avec 
délire  et  somnolence,  est  d'un  fâcheux  pronostic  :  un  fastigium  très-élevé 
marque  une  maladie  grave.  En  pareil  cas,  il  vaut  mieux  avoir  une  éruption 
confluente  que  discrète  (p.  155). 

Grippe,  —  Dans  la  grippe  épidémique  grave,  les  tracés  de  température 
donnent  parfois,  en  dehors  de  toute  complication  phlegmasique  deTappareil 
pulmonaire,  un  tracé  de  fièvre  véritablement  rémittente. 

Piierpéralité,  —  Dès  que  les  suites  de  couches  cessent  d'être  régulières, 
il  y  a  un  changement  dans  la  courbe  thermométrique,  et  celle-ci  varie 
avec  la  forme  de  l'accident  :  il  faut  être  prévenu  que  ce  ne  sont  pas  les 
plus  violentes  modifications  et  les  plus  brusques  qui  annoncent  les  compli- 
cations les  plus  graves.  Il  est  à  regretter  que  le  professeur  Lorain  ne  se 
soit  pas  attaché  à  contrôler  les  travaux  publiés  dans  ces  dernières  années 
sur  le  diagnostic  différentiel  de  la  lymphangite  et  de  la  phlébite  puerpérale. 
La  thermométrie  joue  un  grand  rôle  dans  les  distinctions  cliniques  établies 
par  M.  Siredey  et  ses  élèves,  et  elle  aurait  pu  trouver  sa  place  dans  cette 
étude  sur  la  puerpéralité. 

Nous  conseillons  très-vivement  la  lecture  du  chapitre  sur  le  rhumatisme 
puerpéral  :  ce  sujet  est  traité  avec  une  distinction  et  un  soin  particuliers; 
ce  devait  être  un  des  thèmes  favoris  de  l'auteur  ;  il  expose  ses  idées  sur 
les  conditions  du  déterminisme  de  celte  variété  de  rhumatisme;  il  montre 
ses  différentes  modalités  cliniques,  opposant  le  groupe  du  rhumatisme 
puerpéral  avec  arthrites  suppurées  (p.  292)  au  rhumatisme  puerpéral  «ans 
suppuration;  des  observations  nombreuses  viennent  prêter  leur  appui î^ 
ces  doctrines.  Les  nouveau- nés  sont  sujets  aussi  à  une  série  d'accidents 
puerpéraux. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Il  offre  des  types  extrêmement  variés 
et  curieux  à  déterminer.  La  marche  en  est  aussi  irrégulière  ;  en  quelques 
Jours,  tous  lea  actes  morbides  sont  terminés  chez  certains  malades,  quelles 
que  soient  les  apparences  du  début,  quel  que  soit  le  traitement  employé: 
ces  cas  ne  sont  pas  rares,  et  ont  assuré  le  succès  d'une  foule  de  médications 
dites  abortives. 

Contrairement  à  l'opinion  de  Wunderlioh,  Lorain  a  toujours  eoiH 
Btûté  que  la  péricardite  s'accusait  sur  les  courbes  par  un  abaissement  d« 
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température  pendant  la  période  aiguë,  M.  Charcot  avait  déjà  noté  ce  fait 
pour  la  péricardite  qui  accompagne  la  pneumonie;  il  est  probable  que  les 
choses  se  passent  de  même  pour  l'endocardite. 

Purpura  hemorrhagica.  Angine.  —  La  température  .illeint  son  maxi- 
mum en  un  jour,  quelquefois  en  deux,  en  trois,  rarement  elle  monte  au 
quatrième  jour;  habituellement  elle  descend  après  avoir  atteint  son 
maximum.  11  y  a  des  r^mmforw,  et  rarement  un  fastigium  continu.  La 
défervescence  est  brusque,  et  la  courbe  perd  souvent  en  un  jour  les  cinq- 
sixièmes  de  son  élévation. 

Pneumonie,  —  (Etude  historique  trèa-complète  de  la  température  dans  la 
pneumonie.)  —  Le  thermomètre  ne  donnera  pas  ici  le  diagnostic  comme 
dans  la  fièvre  typhoïde,  mais  il  permettra  souvent  de  l'affirmer  quand 
la  pneumonie  est  douteuse,  d'en  prévoir  l'avenir  et  d'en  reconnaître  la  forme. 
Enfin,  dans  les  pneumonies  secondaires  de  la  rougeole,  de  la  coqueluche, 
de  la  fièvre  typhoïde,  le  tracé  de  la  température  rendra  possible  le  diag- 
nostic de  cette  maladie  seconde  dès  son  apparition. 

Pleurésie.  —  La  température,  dans  les  inflammations  des  membranes 
séreuses  de  la  poitrine,  présente  le  plus  souve;nt  une  absence  complète  de 
caractère  typique.  La  pleurésie  est  liée  à  tant  de  causes  diverses,  elle  est  si 
souvent  la  suite  de  lésions  concomitantes,  qu'il  est  possible  qu'en  disso- 
ciant  les  groupes  on  parvienne  à  y  reconnaître  des  types. 

Ces  recherches  thermométriques  importantes  se  terminent  par  des 
tracés  observés,  dans  un  cas  d'ictère  simple,  dans  un  cas  de  tumeur  céré- 
brale, dans  l'hydrargyrie,  dans  le  choléra  et  la  colique  de  plomb  fébrile. 

Thérapeutique, —  Voilà  un  malade  aux  prises  avec  de  la  chaleur  :  nous 
l'avons  constatée  ;  peut-on  la  modifier?  Telle  est  la  question  à  laquelle 
le  dernier  chapitre  de  cet  ouvrage  :  De  la  thérapeutique  et  des  méthodes 
dites  antipyrétiques f  va  nous  permettre  de  répondre  (p.  454). 

Action  des  saignées,  —  En  se  fondant  sur  des  tracés,  car  c'est  là  son 
moyen  de  contrôle  dans  ces  études  de  thérapeutique,  le  professeur  Lorain 
conclut  que  la  saignée  ne  nous  donne  quelquefois  qu'une  satisfaction 
passagère  et  illusoire  (p.  473). 

Digitale,  —  L'auteur  a  eu  à  se  louer  de  l'emploi  en  infusion  de  feuilles 
de  digitale,  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme  par  jour.  Ce 
médicament,  administré  dans  les  fièvres  et  dans  les  maladies  infectieuses, 
a  amené  un  abaissement  de  température  notable;  mais  s'il  met  obstacle 
aux  phénomènes  qui  peuvent  être  le  fait  immédiat  de  la  calorification,  il 
semble  impuissant,  au  moins  dans  quelques  cas  mal  déterminés,  à  mainte- 
nir son  action. 

Mais  la  digitale  a  une  influence  des  plus  heureuses  dans  Talbuminurie 
des  femmes  enceintes,  a  Un  moyen  rationnel  de  supprimer  le  danger 
(p.  491),  c*est  de  les  faire  uriner  abondamment.  » 

Sulfate  de  quinine,  —  Si  ce  médicament  supprime  la  fièvre  palustre, 
son  action  est  bien  différente  dans  les  pyrexies  et  les  phlegmasies;  il  est 
possible  de  modérer  la  chaleur,  d'abaisser  le  chiffre  des  battements  du 
cœur,  mais  la  maladie  suit  son  cours  habituel. 

Action  de  V alcool,  —  L'historique  de  cette  médication  est  soignée, 
les  courbes  de  température  ne  semblent  pas  avoir  été  modifiées  par 
remploi  de  l'alcool,  même  à^dose  élevée,  dans  le  cas  de  fièvre  typhoïde 
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et   de  fièvre  puerpérale.  Ce  médicament  n'abaisserait  donc  pas  la  tencx 
pérature  (p.  506). 

Action  des  bains.  —  L'historique  est  des  plus  intéressants,  et  on  ne  ^ 
doute  pas  des  opinions  théoriques  auxquelles  cette  méthode  a  donné  li^tj 
Brandt  était  un  frigidiste;  Currie,  au  contraire,  ne  cherche  pas  &  soias 
traire  directement  de  la  chaleur  à  ses  malades  :  il  veut  arriver  à  lar^c^c- 
Hon,  c'est-à-dire  à  un  état  tel  de  la  circulation  périphérique,  que  ^on 
augmont  par  réaction  amène  un  refroidissement  secondaire  à  Taction  de 
l'eau  froide.  Cette  action  des  bains  est  des  plus  complexes,  et  il  safTlt, 
pour  s'en  convaincre,  d'étudier  leur  action  sur  l'homme  sain,  de  rappeler 
les  travaux  importants  de  Ludwig,  de  Kirejeff  sur  ce  sujet. 

Lorain  a  employé  avec  succès  les  bains  froids  à  âO  degrés  ccntigradci 
dans  la  scarlatine^  dans  la  rougeole  ;  il  a  eu  à  se  louer  aussi  des  affusions 
froides,  des  enveloppements  froids^  des  lotions. 

Dans  tous  les  cas,  il  s'agit  d'une  pratique  saisissante,  et  Von  peut  dire 
violente^  qui,  si  Von  veut  en  obtenir  de  bons  résultats^  doit  être  conduite 
hardiment  jusqu'à  ses  damières  cojiséquenccs,  mais  qui  aussi,  comme  toute 
médication  héroïque,  doit  être  modifiée  suivant  les  cas  particuliers^  ut  qui 
demande  la  direction  et  la  surveillance  attentive  d'un  médecin  expén* 
mente  (p.  556). 

Avons-nous  tenu  notre  parole  ?  Le  clinicien,  le  savant,  le  physioiogisle, 
ne  pourront-ils  pas  glaner  dans  cette  moisson  si  féconde  en  faits  positifs? 
N'alieis  pas  croire  que  cette  précision  exclue  l'érudition  :  on  frémit  eu 
parcourant  l'index  bibliographique  qui  termine  le  deuxième  volume,  ot 
qui  ne  comprend  pas  moins  de  quarante  pages  de  petit  texte;  ce  n^estpss 
là  une  de  ces  parures  prétentieuses  qui  couronnent  trop  souvent  certains 
ouvrages,  car  chaque  indication  bibliographique  est  suivie  de  la  page  et  du 
volume  dans  lesquels  il  y  est  fait  allusion.  N'est-ce  pas  la  meilleuro  si- 
gnature de  l'ouvrage  ? 

Nous  ne  dirons  rien  du  collègue  dévoué  de  Lorain,  qui  a  accepté  la 
délicate  mission  de  rassembler  les  matériaux  épars  de  cet  important  ou- 
vrage :  nous  conformant  au  sentiment  de  modestie  dont  il  a  lui-même 

donné  l'exemple,  nous  le  laisserons  dans  l'ombre c'est  aux  leotears 

à  deviner  et  à  apprécier  ce  qu'il  a  fallu  de  temps  et  de  patience  pour  coor- 
donner ces  innombrables  documents.  M.  le  docteur  Brouardol  trouvera 
sa  récompense  dans  la  satisfaction  d'un  pieux  devoir  accompli  et  dans  m 
contribution  pour  une  large  part  à  une  œuvre  qui  nous  paraît  d'une  ia* 
contestable  utilité*  G.  Marchant,  interne  des  hôpitaux- 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  8  et  14  avril   1878  ;  présidence  de  M.  Fizeau. 

L'ergotinine,  alealoVde  du  seigle  ergoté.  —  Note  de  M.Tami£T> 
—  L'auteur  avait  précédemment  décrit  un  premier  procédé  d'extraction  de 
l'crgotinine.  Voici  celui  auquel  il  s'est  arrêté  et  qui  permet  de  retirer  de 
l'ergot  la  plus  grande  partie  du  principe  actif  : 
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«  L'ergot  de  seigle  finement  pulvérisé  est  épuisé  par  de  Talcool  à  95  de • 
grés,  et  Talcoolature  additionnée  de  soude  caustique  jusqu'à  réaction  fran- 
chement alcaline  On  distille  au  bain-raarie.  Le  résidu  est  agité  avec  une 
grande  quantité  d'éther,  puis  la  ligueur  éthérée  est  privée  par  l'eau  d'un 
savon  qu  elle  avait  dissous.  Après  séparation  de  la  partie  aqueuse  fortement 
colorée,  l'éther  chargé  d'alcaloïde  est  agité  avec  une  solution  d'acide  ci- 
trique, et  la  solution  de  citrate  d'ergotinine,  lavée  àTéther,  est  décomposée 
par  le  carbonate  de  potasse  en  présence  d'éther,  (jui  s'empare  de  l'alcaloïde 
mis  en  liberté.  On  décolore  au  charbon  animal  bien  lavé  la  solution  éthérée 
d*ergotinine,  puis  on  la  met  à  distiller.  Quand  la  liqueur  commence  à  se 
troublei-,  on  la  verse  dans  une  éprouvetle  bouchée  et  placée  à  l'obscurité 
dans  un  lieu  frais  ;  le  lendemain  lé  vase  est  tapissé  de  cristaux  d'ergotinine. 
Une  nouvelle  concentration  donne  encore  quelques  cristaux.  Enfin  on  dis- 
tille à  siccité  et  l'on  obtient  un  résidu  spongieux  légèrement  coloré  en 
jaune.  » 

Par  ce  procédé  on  peut  tirer  de  1  kilogramme  d'ergot  récent  1k,20  de 
produit,  dont  un  tiers  d'ergotinine  cristallisée.  Un  seigle  ergoté  de  deux 
ans  et  paraissant  cependant  bien  conservé  ne  m'a  donné  que  40  centi- 
grammes d'alcaloïdes,  et  le  cinquième  seulement  a  cristallisé.  Mais,  en 
moyenne,  un  bon  ergot  de  l'année  donne  30  centigrammes  de  cristaux  et 
70  centigrammes  de  produit  spongieux. 

Gomme  on  vient  de  le  voir,  la  partie  qui  refuse  de  cristalliser  est  beau- 
coup plus  forte  que  l'autre^  et  si  l'ergot  en  vieillissant  s'appauvrit  en  alca- 
loïde, c'est  encore  celui  qui  cristallise  qui  diminue  le  plus  vite.  C'est  que 
l'ergotinine  amorphe  ne  paraît  être  qu'une  modification  moléculaire  do 
l'ergotinine  cristallisée  dans  laquelle  elle  se  transforme  avec  la  plus  grande 
facilité  :  la  chaleur  et  la  lumière  en  sont  les  agents  actifs.  Il  sufTlt,  en  efTct, 
d'exposer  au  soleil,  même  sur  le  mercure,  une  solution  alcoolique  incolore 
d'ergotinine  cristallisée,  pour  la  voir  se  colorer  très-rapidement.  La  quan- 
tité d'ergotinine  cristallisée  qu'on  en  peut  retirer  s'affaiblit  ;  puis  la  colo- 
ration augmentant,  l'ergotinine  amorphe  disparaît  à  son  tour  et  la  liqueur 
passe  du  jaune  clair  au  vert  de  plus  en  plus  foncé  et  devient  enfin  brune  : 
alors  tout  l'alcaloïde  s'est  résinifié. 

«  Composition,  —  L'ergotinine  amorphe  ne  présente  pas  do  caractères 
certains  de  pureté,  l'auteur  n'a  pas  cru  devoir  l'analyser.  Celle  qui  a  servi 
aux  analyses  a  été  de  l'ergotinine  cristallisée  deux  fois  dans  l'alcool,  bien 
hlanche  et  en  fins  cristaux  aiguillés.  Les  résultats  obtenus  sont  les  suivants: 

Calculé 
Trouvé.  pour  C'»H"Az<0'* 

G 68.57  68,62 

H 6,79  6.53 

Az 9,00  9,15 

0 15,64  15,70 

100,00  100,00 

c<  La  formule  G'0H*OAzîO'«HGl  exige  5,47  pour  100    de  chlore.  Des 

blorhydrates  obtenus  avec  l'ergotinine  cristallisée  ont  donné  5,74  et  5,55; 

n.  autre  chlorhydrate  d'ergotinine  amorphe  a  donné  6. 

«  La  formule  COH^OAz^O'^HBr  exige  11.54  pour  100  de  brome.  Or,  on 

trouvé  pour  le  bromhydrate  d'ergotinine  cristallisé  11,78  et  pour  deux 

Utres  obtenus  avec  l'erggtinine  amorphe  12,22  et  11,73.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  2  et  9  avril  1878  ;  présidence  de  M.  Baillarger. 

Propriétés  nutritives  et  thérapeutiques  du  maïs.    —  M.  Gu- 

^l,ER  donne  lecture  d'un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Fua,  sur  les  pro- 
^rtétés  du  maïs. 

Après  avoir  énuméré  les  avantages  que  présente  le  maïs  comme  aliment, 
e  rapporteur  combat  l'idée  émise  par  M,  Fua  que  le  maïs  possède  des 
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proprlélés  thérapeutiques  actives.  Le  maïs  est  un  excellent  aliment  qui  ne 
peut  être  nuisible  que  lorsqu'il  est  altéré.    On  ne  saurait  nier,  en  effet, 

3ue  la  pellagre,  affection  si  commune  en  Italie,  ne  soit  due  à  Tingestion 
u  maïs  altéré  par  le  parasite  désigné  sous  le  uomdeverdet  ou  verderatne. 

M.  Gubler  termine  en  proposant  à  l'Académie  d'adresser  une  lettre  de 
remercîments  et  en  recommandant  à  l'Assistance  ;  publique  et  aux  autres 
établissements  l'emploi  du  maïs  comme  aliment. 

M.  BouLEY  rappelle  que  M.  le  docteur  Costallat  avait  depuis  longtemps 
démontré  par  des  expériences  nombreuses  que  le  maïs  altéré  était  la 
cause  de  la  pellagre  :  il  s'étonne  de  ne  pas  le  voir  cité  dans  le  rapport. 

M.  Larrey  s'associe  aux  paroles  de  M.  Bouley;  M  le  docteur  Costellal 
a  consacré  toute  sa  vie  à  l'étude  de  cette  importante  question. 

M.  Gubler  dit  qu'il  connaît  et  apprécie  les  travaux  de  M.  le  docteur 
Costallat  et  qu'il  s'empressera  de  réparer  cette  omission  dans  son  rapport. 

Elections.  —  M.  Bouis  est  nommé  membre  titulaire  de  l'Académie, 
MM.  Laussedat  (de  Moulins)  et  Hergott  (de  Nancy),  membres  cop^ 
respondants. 

SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  12  avril  1878;  présidence  de  M.  Labrig. 

De  l'anesthésie  obstétricale.  —  M.  le  secrétaire  général  donne 
lecture  d'une  lettre  de  M.  le  docteur  Houzelot  (de  Meaux)  relative  ï 
Tanesthésie  obstétricale.  M.  Houzelot,  dans  cette  lettre,  rappelle  que^' 
dans  un  mémoire  présenté  en  1854  à  la  Société  de  chirurgie,  il  a  le  pre- 
mier formulé  les  indications  de  l'anesthésie  obstétricale.  Il  s'associe  dono 
entièrement  au  vœu  de  M.  Dumontpallier,  en  exprimant  toutefois  le  re- 
gret que  son  travail  n'ait  pas  été  cité  par  les  médecins  qui,  depuis  1854, 
se  sont  occupés  de  cette  question. 

Des  canses  île  l'intoxieation  paerpéraie.  •—  M.  Hervteux lit  on 
important  mémoire  sur  ce  sujet  II  insisiste  sur  les  heureux  résultats qnil 
a  obtenus  à  la  Maternité  par  l'isolement  et  les  mesures  de  séparation  et 
de  salubrité  qu'il  a  prises,  de  telle  sorte  que  la  fièvre  puerpérale  a  presqoe 
complètement  disparu  de  l'hôpital. 

Conditions  pathofcéniques  du  déTeloppement  de  la  para* 
lysie  générale  en  particulier  et  des  diverses  dégénéresees- 
ces  selére.nses  du  système  nerveux  en  général.  —  M.  Luys 
fait  une  communication  sur  ce  sujet,  qui  a  pour  but  de  montrer  que  la 
paralysie  générale  en  particulier,  telle  qu'elle  est  conçue  actuellement 
avec  ses  lésions  scléreuses  élémentaires,  ainsi  que  les  diverses  autrei 
dégénérescences  scléreuses  du  système  nerveux,  sont  des  maladies  d'évo- 
lution qui  ont  leur  raison  d'être  dans  les  lois  fatales  du  développement 
des  tissus  organiques,  et  que  les  causes  émanées  du  monde  extérieur  ne 
sont  que  des  causes  secondaires  subordonnées  à  un  travail  préparatoire 
d'évolution  qui  s'accomplit  silencieusement  au  sein  de  l'intimité  de» 
tissus. 

M.  Luys  montre  par  des  planches  photographiques  fort  remarquable» 
l'altération  scléreuse  de  la  périphérie  cérébrale,  lésion  très  analogue  à  la 
cirrhose  hépatique  et  qui  produit  non-seulement  Tétoufifement  et  la  des- 
truction des  cellules  hépatiques,  mais  encore  des  troubles  circulatoireSi 
soit  par  l'étoufTement  du  vaisseau,  soit  par  sa  dilatation  produite  par  la 
traction  que  le  processus  scléreux  fait  subir  au  vaisseau. 

M.  Delasiauve  a  écouté  avec  le  plus  vif  intérêt  la  savante  communica- 
tion de  M.  Luys.  11  rappelle,  en  quelques  mots,  les  différentes  pbafl^ 
par  lesquelles  est  passée  l'étude  de  la  paralysie  générale  ;  on  en  a  fait 
successivement  une  méningite  chronique,  puis  une  encéphalite,  pni* 
une  périencéphalite  diffuse  ;  mais  aucune  de  ces  lésions  anatomiques  <>e 
pouvait  rendre  compte  de  la  paralysie  générale  ;  on  devait  suppoe** 
l'existence  de  modifications  moléculaires,  et  M.  Delasiauve  avait  loi* 
même  émis  certaines  présomptions  à  ce  sujet.  Les  recherches  de  M.  M* 
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B8  résultats  auxquels  il  est  arrivé  confirment  de  tous  points  ces  pré' 
ptions.  Toutefois  M,  Delasiauve  soumet  à  M.  Luys  quelques  objec- 
8.  On  sait^  par  exemple,  que  la  paralysie  générale  apparaît  le  plus 
uemment  vers  ^l'âge  de  trente  ans,  rarement  après  cmquante  ans, 
iptionnellement  après  soixante  ;  or,  d'après  la  théorie  de  M.  Luys,  ce 
it  dans  la  vieillesse  qu'on  devrait  rencontrer  le  plus  d'exemples  do 
ilysie  générale. 

y  a,  en  outre,  des  paralysies  générales  très-avancées,  souvent  accora- 
lées  de  phénomènes  graves,  à  la  suite  desquelles  les  malades  ren- 
tdans  la  vie  normale;  il  y  a  des  guérisons  bien  confirmées  ou  tout 
noins  des  intermittences  très-considérables.  Ces  faits  sont  difficiles  à 
iqueravec  la  théorie  de  M.  Luys.  M.  Delasiauve  a  pensé  que,  dans 
cas,  on  pouvait  admettre  qu'il  y  avait  eu  un  certain  embarras  des 
seaux  produisant  des  congestions,  et  qu'à  la  suite  d'une  circonstance 
conque,  d'une  médication  appropriée  venant  rétablir  la  circulation, 
choses  rentraient  dans  l'ordre.  11  y  a  donc  là  des  questions  à  résoudre 
ar  lesquelles  planent  encore  beaucoup  de  doutes. 
.  Luys  reconnaît  la  justesse  des  objections  de  M.  Delasiauve.  Il  est 
que,  d'après  les  résultats  obtenus  par  les  recherches  anatomiques,  ce 
it  dans  la  sénescence  qu'on  devrait  trouver  le  plus  de  paralysies 
irales,  puisque  les  tissus  devraient  y  être  plus  prédisposés,  mais 
Luys  a  eu  soin  de  faire  remarquer  que  c'est  surtout  à  partir  de  trente 
lue  les  tissus  commencent  à  se  modifier;  or,  qu'il  survienne  alors  une 
e  accessoire  quelconque,  des  excès  de  fatigue,  Talcoolisme,  des  émo- 
)  pénibles,  cette  cause  secondaire,  mais  non  moins  importante,  va 
?  pour  effet  de  congestionner  le  système  nerveux,  puis  d'amener  des 
58  sanguines;  le  tissu  nerveux,  en  se  congestionnant,  tend  à  former 
L  névroglie  avec  excès.  M.  Luys  ne  supprime  donc  pas  l'influence  des 
es  essentielles  de  la  paralysie  générale.  Quant  aux  faits  de  longues 
ssions,  de  guérison  de  la  paralysie  générale,  M.  Luys  déclare  n'avoir 
lis  constaté  de  guérison  définitive  de  cette  maladie.  Ce  qu'on  prend 
des  guérisons  n'en  sont  que  des  apparences  ;  une  fois  le  processus 
eux  installé,  pour  ainsi  dire,  dans  le  cerveau,  il  n'y  a  pas  plus  de  guéri- 
possible  à  admettre  ici  que  dans  les  autres  dégénérescences  du  même 
e  portant  sur  la  moelle,  la  sclérose  en  plaques,  par  exemple. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  3  et  10  mars  1878;  présidence  de  M.  Guyon.  ' 

d  la  mortalité  après  les  opérations  de  fistule  Tésieo«Ta« 
■le.  —  M.  Verneuil.  J'ai  perdu  6  femmes  sur  environ  80  opéra- 
5  de  fistule  vésico-vaginale  que  j'ai  faites,  ce  qui  établit  une  propor- 

de  6  à  7  pour  100.  Dans  quelques  cas,  il  s'agissait  de  malheurs 
atoires:  hémorrhagie,  érysipèle.  Mais  plusieurs  de  ces  femmes  ont  dû 
srminaison  funeste  à  des  dispositions  anatomiques  méconnues.  Parmi 
complications  antérieures  à  l'opération,  se  trouvaient  des  maladies 
les.  En  1859,  j'ai  présenté  à  la  Société  anatomique  l'observation 
e  femme  qui  avait  succombé,  saps  opération,  à  des  accidents  urémi- 
»;  elle  avait  une  obstruction  de  l'uretère,  une  hydronéphrose  et  des 
•ns  graves  du  côté  du  rein.  M.  Pollock,  de  Londres,  a  opéré  une 
ide  qui  a  succombé,  quatorze  jours  après  l'opération,  à  des  accidents 
terminés  ;  à  l'autopsie,  on  trouva  des  altérations  de  même  nature  que 

ma  malade.  En  cherchant  dans  la  thèse  de  M.  Blain,  de  Saint- 
titin,  j'ai  trouvé  le  récit  d'une  opération  suivie  de  mort  ;  il  y  avait 
oblitération  de  l'uretère  et  une  cirrhose.  Je  m'étais  promis  de  faire 
ition  à  l'état  du  rein  lorsque  j'aurais  à  traiter  une  afTection  des  voies 
fales  chez  la  femme.  En  effet,  vers  la  fin  de  l'année  dernière,  est 
îe  dans  mon  service  une  femme  qui  avait  une  fistule  vésico-vaginale; 
înaps  à  autre  elle  avait  des  accès  de  fièvre  avec  frisson  ;  elle  avait  une 
de  quantité  d'albumine  dans  les  urines.  Bientôt  celte  ma^l$l4e  tqinbçk 
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dans  UD  état  comateux,  les  jambes  enflèrent  et  elle  mourut.  À  Tautopsi»^ 
nous  trouvâmes  une  double  néphrite  avec  diminution  du  calibre  des  ure- 
tères. Ainsi,  dans  le  cas  où  l'on  soupçonne  une  affection  rénale,  il  faut  ne 
pas  opérer,  ou  tout  au  moins  faire  une  autre  opération  que  l'avivement 
des  bords  de  la  flstule. 

M.  Després.  Lorsqu'on  examine  des  malades  atteintes  de  fistule  vé«oo- 
vaginale,  on  remarque  que  l'air  pénètre  dans  la  vessie.  Est-ce  que  ceg 
malades  ne  se  trouvent  pas  sous  le  coup  de  la  néphrite  parasitaire  ou  obi* 
rurgicaie  décrite  par  Klebs?  Des  bactéries  formées  dans  la  vessie  au  coa- 
tact  de  l'air  remonteraient  jusque  dans  le  rein  et  détermineraient  une 
affection  parasitaire.  Dans  les  cas  de  ^t.  Verneuil,  il  s'agit  de  malade» 
ayant  leurs  fistules  vésico-vaginales  depuis  longtemps. 

M.  Verneuil.  Je  ne  suis  pas  l^ennemi  des  hypothèses  hardies,  mai»  je 
ne  m'y  arrête  pas  quand  j'ai  une  explication  très-simple  du  fait  :  l'ure- 
tère est  oblitéré  sur  un  point,  dilaté  au-des-us,  il  y  a  hydronéphrose,  le 
rein  est  altéré;  il  n'y  a  pas  autre  chose  à  chercher.  Je  crois  au  contraire 
que  les  fistules  vésico-vaginales  peuvent  être  données  comme  un  argu* 
ment  contre  la  théorie  des  germes.  En  effet  les  altérations  secondaires 
des  reins  sont  rares  chez  les  malades  atteintes  de  fistule  vésico-vagioale, 
et  cependant  dans  la  plupart  de  ces  cas  la  vessie  communique  libremenl 
avec  le  vagin.  Au  contraire  ces  accidents  du  côté  du  rein  sont  très-fré- 
quents dans  les  cas  où  un  cancer  de  l'utérus  envahit  l'orifice  inférieur  de« 
uretères, 

M.  Le  Dentu.  La  néphrite  parasitaire  est  une  néphrite  avec  tendanee 
b  la  production  de  petits  abcès  miliaires;  les  reins  ne  sont  pas  scléroiéi 
comme  ceux  que  vient  do  nous  montrer  M.  Verneuil- 

M.  HouRL.  Nous  avons  ici  la  forme  du  petit  rein  contracté,  du  reia 
sclérosé.  Au  contraire,  lorsque,  par  suite  de  l'oblitération  d'un  uretère,  re 
canal  se  dilate,  la  dilatation  envahit  les  canaux  urinifères  et  le  rein  eit 
refoulé  vers  sa  périphérie.  Je  crois  donc  qu'ici  les  reins  devaient  ôlw 
malades  depuis  longtemps. 

Périostite  albumineuse  ou  kjste  albumlneux.  —  M.  TerribR' 
J'ai  observé  à  l'hôpital  Beaujon  une  femme  de  chambre  de  vingt-deui 
ans  qui.  depuis  vingt  mois  à  peu  près,  se  plaignait  de  douleurs  très-ÎBtea- 
ses  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  fémur  droit.  Des  médecins  (l« 
la  ville  lui  avaient  fait  des  injections  sous-cutanées  de  morphine  el  de 
nitrate  d'argent. 

Lorsque  j'examinai  la  malade,  elle  avait  h  la  partie  inférieure  do  U 
cuisse  mn  phlegmon  aigu  consécutif  à  la  dernière  injection  sous-cutanée 
de  nitrate  d'argent.  Lorsque  l'induration  de  ce  flegraon  eut  dispart 
après  la  suppuration,  je  trouvai  au-dessous  un  empâtement  quejerap* 
portai  k  une  affection  osseuse  de  la  partie  inférieure  du  fémur.  Peu  à  p«i 
la  fluctuation  devint  absolument  évidente;  je  fis  une  ponction  explora* 
trioe  avec  la  pointe  d'un  bistouri;  il  ne  sortit  q^u'un  liquide  limpide  et  M 

Î>eu  filant.  Quelques  jours  après  je  fis  une  ponction  avec  l'aspirateur  Dieo* 
afoy;  je  retirai  100  grammes  d'un  liquide  visqueux,  filant,  légèr8iD««[ 
coloré  en  rouge.  Sous  l'influence  du  repos,  ce  liquide  donna  naissance^ 
un  léger  dépôt  de  globules  blancs.  MM.  Gubler  et  Raymond  y  trou»*' 
rent  une  certaine  quantité  d'albumine  et  des  cristaux  do  phosphatei  cal* 
caires. 

M.  Poucet,  interne  de  M.  Ollier,  a  publié  dans  la  Gazetle  heb{U)mad^ 
un  mémoire  sur  ce  qu'il  appelle  la  périostite  albumin^use  ;  cette  affeeUo* 
serait  caractérisée  par  un  épanchement  analogue  à  celui  que  j'ai  obserte* 
Je  crois  donc  avoir  eu  affaire  à  cette  lésion  rare.  M.  Ollier  fait  obseriJJ 
que  dans  certains  cas  les,  os  peuvent  donner  naissance  à  un  écouloOC" 
qui  ressemble  b  de  la  synovie. 

M.  Lannelonque.  J'ai  observé  plusieurs  faits  analogues;  j'ai  aurto» 
deux  observations  très -concluantes.  Le  premier  de  ces  malades  était  •" 
enfant  de  six  à  sept  ans,  auquel  je  fis  l'amputation  de  la  cuisse  pooru* 
tumeur  blanche  suppurée  du  genou  Cet  enfant  avait  de  plus  une  tufflrtf 
située  à  la  face  interne  du  libia,  adhérant  h  l'os  et  n'offrant  aucune  trtjj 
d'inflammation.  Cette  tumeur  m'avait  beaucoup  intrigué.  Je  ravaîspif** 
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vif  avec  une  épingle:  il  en  était  sorti  un  liquide  clair.  Lorsque  j'cuii 
•  l'amputation,  je  disséquai  avec  soin  cotte  tumeur  et  je  vis  qu'elle 
U  située  dans  la  partie  superficielle  du  périoste.  Le  liquide,  tr^H- forte- 
tnt  albumineux,  contenait  quelques  leucocytes  et  des  globules  rouges, 
ne  me  rappelle  pas  si  on  y  a  trouvé  des  phosphates  oftlcalres. 
Ces  tumeurs  étaient  de  même  nature  que  la  périostito  albuminounu  dn 
.  Ollier,  mais  on  pourrait  discuter  le  nom. 

M.  OUiern'est  pas  le  premier  qui  ait  signalé  cotte  afTeotion  :  déj^  DoyoP 
lit  parlé  de  ces  produits  aibumineux  des  affections  osseuses. 
Un  autre  enfant  me  fut  apporté  il  y  a  trois  jours;  il  avait  une  tumeur 
nche  du  coude  ;  un  peu  au-dessus  existait  une  autre  tumnur  faisant 
ps  avec  l'os.  J'en  ai  retiré  un  liquide  clair  et  aibumineux  comme  dans 
premier  cas. 

)i  ces  tumeurs  provoquent  une  réaction  du  cAté  de  l'os,  elle  est  trf's- 
ère.  J'ai  fait  de  cela  des  kystes  aibumineux  se  développant  sans  cnu<«e 
»réciable. 

Hi  pronostie  des  (nmears  dn   teiitlAale,  —  M.  Th.   Anokm. 

I  observé  en  1875,  à  l'hôpital  Beanjon,  un  malade  do  quarante- trois  ans 

avait  depuis  neuf  mois  une  tumeur  du  testicule.  Je  l'ai  opéré  le  t  nndi 

5  J*ai  conservé  un  dessin  de  sa  tumeur.  L'enchondrome  était  «fiikyslé; 

udidyme  était  parfaitement  intact.  Le  testicule  était  atrophié  et  aplati 

Tune  des  faces  de  la  tumeur.  Ce  malade,  opéré  il  y  a  deux  ans  et  di^mi, 

cessé  d'être  bien  portant. 

-.e  caractère  bénin  des  tumeurs  du  testicule  me  paraît  tenir  h  l'enky?»- 
sent  du  néoplasme  ;  dans  ces  tumeurs  la  circulation  cni  moins  active 
e  dans  les  tumeurs  non  entourées  de  cette  cof^ua  isfilantp. 
il.  DESPRés  M.  Conches  a  démontré  dans  «a  th^se  que  la  plupart  d^s 
i  de  maladie  kystique  du  testicule  étaient  des  variétés  de  chondrom^  et 
i  remarqué  que  lorsque  l'enchondrome  est  creusé  de  cavités  il  est  plus 
agereux  que  lorsqu'il  est  composé  d'une  masse  compact*», 
M.  Terrikr.  m  J^onehes  décrit  comme  d^s  maladies  ky«ttiqij'*s  du  f''S- 
ale  toutes  les  néoformatîons  dans  lesquelles  il  a  pu  se  former  des  kys^^s, 
18  distinction. 

V  propos  de  la  première  observation  de  M.  Poinsot,  }*•.  crois  qu^  l'on 
Ptil  pu  afOrmer  à  priori  la  tprarîr>  (J«  cette  tumeitr,  d'abord  par^-.e  qu^ 
malade  était  un  enfant,  ensuite  parce  que  le  sarcome  de  c^.'^^e  nature 
loi  même  d'une  gravité  parkicnli^re, 

le  ne  saurais  accepter  l'opinion  de  M.  Anger  an  sojet  de  ririft»*enee  de 
liebesse  de  ta  eir»ralation  sur  !«  bénignité  on  U  malignité  d'nn*?  inmf.tir. 
^.  Périqaet  <&  fait  une  Ihèsie  iniitaléi»  :  flfmtrihUi^/n  h  tétwf^.  d^  In  mn- 
^ie kystique  du  ttnii^il.^ .  dan^  .a-^neile  se  fpo  ive  \\r\>.  observation  typique 
ffectioQ  kystique  du  tu»sti'^ii  e  identiq!ii*nneri*'.  analog  c.  au  p.int  i\^  vue 
mieroacope  à  l'affecriôn  k/^*iqiie  de  i"ovalre  eh***  .a  femm**,  «ansm«^- 
ge  d^autre  tls.-*ii.  t^hez  ce  malade,  apr-^  i  r,p4>f4r.,r)rv,  !a  g:;^piv»n  -v^f. 
^  trèa-rapîdement;  pi:is.  an  bout  de  dix-huih  mois,  \.  y  a  -^u  nne  r^pro- 
stioa  probftbiem  nt  dans  la  rate  et  dans  i«a  centres  rjervenx  <>.  maïade 
mort  fr«e»»ès  épi [epfi •'ormes  répétée.  '  insi  lea  mAti*»»  tom<»rn^  qni  *%nt 
somme  bénignes  chez  iea  femmes,  deviennent  cheif  l'homme  e-wenrie!* 
tentmalismeti. 


—  M.  OtLLRTTP.  fait  nn  rapport  7erhai  snr  |>hisfenn  e^'^mmu- 
ttîoDS  de  M.  Lvpiar.  médecin -ma]i>r  \  :a  Ftoeh*»!!'*,  intitulées  :  P  Vrvic- 
P  tnuis^versa.e  de  l.i  ridiîe  i  ;a  partie  moyenne  ;  i»  Finictnre  d<»  j'imivs 
Qpliquée;}*  De  i'éut  de  sanné  «les  priaonniftw  ii.emaiiils  \  B^lie-Isle-- 
•Mer  en  l'!Ta-7I. 


ai  dans  mon  i»»rvice  im*  rTi.ii.iftt»i]ui  \  inc»  hy-lfir'-jf-'»'»'»  d'^nh»**  ^^*^  :^enon 
tt  genre  part,! eu ii «p.  '';'*«»  une  n  ■*1.ip»h»"^se  ^i  r^o«»tl;*on,  m^is  t  '■■v;>'^  in- 
Hitten!:  et  papî'aiî.em<»ni.  -.» -pilier,  comme  !e  <H!*^»r  iin^  :1.»vr"»  int.«»i*mit' 
ïe.  Cest  une  jeune  'emme  ie  /ingt-deuT  ane  qui  n'a  jamais  io<iffert 
ttemie  art.hrl:*»;  il  n'-'  a  "hejr  elî#»  anenne  diath*»e  annap*»nfe.  A  dir-^pf 
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ans,  elle  est  accouchée  d'un  enfant  à  terme  et  bien  portant.  C'est  quinze 
jours  après  raccouchement  qu'elle  fut  prise  d'une  double  hydarthrose  ab- 
solument indolente  et  avec  épanchement  peu  prononcé;  la  malade  poamt 
aller  et  venir.  Cette  hydarthrose  dura  juste  quatre  jours;  quinze  jours 
après,  un  lundi  comme  la  première  fois,  elle  eut  une  nouvelle  attaque  de 
la  môme  durée;  et  ainsi  pendant  quatre  ans  de  suite  l'hydarthrose  s'est 
reproduite  tous  les  quinze  jours,  le  lundi,  pour  durer  pendant  quatre  jours- 
On  a  essayé  en  vain  tous  les  traitements.  Au  bout  de  quatre  ans,  la  ma- 
lade est  devenue  une  seconde  fois  enceinte  ;  pendant  sa  grossesse  l'hydar- 
throse  ne  s'est  pas  reproduite  ;  mais  la  malade  a  fait  une  fausse  couche  au 
bout  de  quatre  mois  :  alors  nouvelles  attaques  survenant  encore  tous  les 
quinze  jours,  mais  cette  fois  le  jeudi. 

Lorsque  cette  malade  entra  dans  le  service,  il  n'y  avait  pas  d'épanclio* 
ment;  mais  le  jeudi  suivant  Thydarthrose  se  montra  et  dura  huit  jours,  le 
huitième  jour  tout  disparut.  Nous  avons  déjà  assisté  à  trois  de  ces  attaques 
qui  se  produisent  régulièrement  tous  les  quinze  jours  et  durent  une  se- 
maine. 

Extérieurement,  quand  il  n'y  a  pas  d'épanchement,  l'articulation  n'offre 
rien  de  particulier  ;  on  trouve  à  peine  un  peu  d'épaississement  des  culs- 
de-sac  synoviaux  pouvant  simuler  un  corps  étranger.  Le  sulfate  de  qui-    , 
nine,  l'iodure  de  potassium,  le  mercure  n'ont  donné  aucun  résultat. 

M.  Le  Dentu.  Il  y  a  une  douzaine  d'années,  étant  interne  do  M.  Voil- 
lemier,  j'ai  vu  un  jeune  homme  de  dix-huit  à  dix-neuf  ans  qui  offrait 
tous  les  symptômes  de  la  malade  observée  par  M.  Panas.  On  a  employé 
le  fer  rouge  et  l'immobilisation  prolongée  du  membre;  ce  malade  est  sorti 
guéri,  au  moins  temporairement. 

M.  Vernëuil.  J'ai  observé  à  l'hôpital  Lariboisière  un  cas  tout  à  fait 
comparable  aux  deux  précédents  :  c'était  chez  une  jeune  femme  (juej'ai 
conservée  pendant  un  temps  assez  considérable  et  que  j'ai  renvoyée  sao* 
avoir  pu  la  guérir. 

J'ai  une  deuxième  observation,  mais  fort  incomplète,  prise  sur  un  ma- 
lade de  la  province,  que  j'ai  perdu  de  vue  :  cet  homme,  jeune,  très-ennD)f« 
de  son  hydarthrose  intermittente,  avait  été  consulter  Nélaton,  qui  lui  dit, 
paraît-il,  qu'il  n'avait  vu  qu'un  cas  de  ce  genre.  Le  sulfate  de  quinine  Ta 
guéri  pour  six  ans;  mais,  lorsqu'il  revint  me  voir,  depuis  un  an  celaawt 
récidivé.  J'ai  trouvé  dans  les  deux  articulations  répaississement  de  lafTio* 
viale  dont  parle  M.  Panas.  J'ai  conseillé  une  compression  permanente  et 
énergique.  Le  mérite  de  l'observation  de  M.  Panas,  c'est  qu'elle  est  lapï»* 
mière  qui  soit  bien  prise. 

M.  Panas.  Ce  que  je  tiens  à  faire  ressortir,  c'est  l'influence  que  lip*" 
sesse  a  exercée  deux  fois  sur  l'apparition  et  la  disparition  momentanée  os 
l'épanchement. 

Fraetare  intra-atérine  da  fémar.  —  M.  Th.  ânger.  Le  25  févritf» 
une  femme  accoucha  dans  mon  service,  à  Lourcine,  au  huitième  moiid» 
sa  grossesse,  d'un  enfant  vivant;  elle  présentait  alors  des  plaques  oo* 
queuses  à  la  vulve  et  une  roséole  à  son  déclin.  L'enfant  avait  une  défor- 
mation de  la  hanche,  le  grand  trochanter  faisait  une  saillie  anormale,!* 
membre  était  dans  la  demi-flexion  et  la  rotation  en  dedans.  L'enfant  tnoa- 
rut  au  bout  de  huit  jours.  A  l'autopsie,  je  vis  qu'il  s'agissait  d'une  fraotaj* 
du  fémur  à  la  base  du  grand  trochanter,  ou  plutôt  d'un  décollement  o* 
l'épiphyse  cartilagineuse  avec  le  corps  ossifié  du  fémur. 

Vingt  jours  avant  son  accouchement,  la  malade  avait  fait  une  chuteeflT 
le  côté  du  ventre  et  en  avait  ressenti  une  douleur  assez  vive  qui  Toblig** 
à  garder  le  lit  ;  je  crois  que  la  fracture  de  l'enfant  peut  être  rapportée  à  I» 
chute  de  la  mère.  Il  n'y  a  eu  pendant  l'accouchement  aucune  manœuwej 
cette  fracture  est  irréductible  ;  il  n'existe  autour  d'elle  aucune  extravasatioD 
sanguine  montrant  qu'elle  soit  réconte.  Cela  paraît  donc  bien  être  une  fia^ 
ture  intra-utérine. 

Cette  femme  avait  la  syphilis  depuis  le  premier  mois  de  sa  grossee»? 
mais  si  la  syphilis  chez  l'enfant  avait  pu  être  la  cause  du  décollement, o" 
aurait  trouvé  d'autres  os  malades. 

M.  PoLAiLLON.  J'ai  présenté  récemment  ù  la  Société  des  fractures  ffliu- 
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)POvenant  d'un  enfant  nouveau-né  et  offrant  un  commencement  de 
dation,  comme  sur  la  pièce  de  M.  Anger.  Il  y  a  donc  une  réserve 
au  point  de  vue  de  la  syphilis.  Il  faut  voir  si,  au  niveau  de  la  frac- 

n*y  a  pas  une  raréfaction  du  tissu  spongieux,  puis,  au-dessous  de 
iréiaction,  une  condensation^  comme  cela  a  été  observé  dans  les  os 
iques. 

niant  s'est  comporté  comme  celui  dont  j'ai  publié  l'observation  : 
bien  constitué,  il  n'avait  pas  d'éruption  cutanée^  mais  peu  à  peu 
isé  le  sein,  et  il  est  mort  vers  le  huitième  jour. 
E  Dentu  .  Grâce  aux  recherches  de  M.  Parrot,  la  syphilis  osseuse 
nce  à  être  bien  connue,  assez  même  pour  qu'on  puisse  nier  qu'il 
ci  une  lésion  syphilitique.  On  voit,  en  effet,  dans  ces  cas  des  traces 
es  qui  indiquent  un  produit  nouveau  au  niveau  des  cartilages  de 
lison  ;  il  y  a  des  exsudats  entre  le  périoste  et  les  couches  primitives 

il  y  a  des  déformations,  tandis  qu'ici  les  fémurs  sont  absolument 

•philis  osseuse  pent,  il  est  vrai,  débuter  d'emblée  sans  qu'il  existe 

ion  cutanée,  ainsi  que  je  viens  d'en  observer  un  cas  dans  mon  ser- 

l'hôpilal  Saint-Antoine. 

OLAiLLON  insiste  sur  la  nécessité  de  faire  une  coupe  du  fémur  frac- 

ur  se  rendre  un  compte  exact  des  lésions. 

.ANNELONGiTE.  Cela  me  paraît  être  un  os  syphilitique  ;  il  n'y  a  pas  là 

Die  décollement  épiphysaire,  il  y  en  a  plusieurs.  Je  pense,  comme 

aillon,  qu'il  est  indispensable  de  faire  la  coupe  de  cet  os  pour  voir 

a  pas  là  une  lésion  syphilitique. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  10  avril  1878  ;  présidence  de  M.  Mayet. 


raitement  de  la  coqueluche  par  le  drosera  rotundlfolia* 

;ionstantin  Paul  lit  un  rapport  du  docteur  Lamare  sur  le  traite- 

3  la  coqueluche  par  la  teinture  de  drosera  rotundifolia.  Cette  tein- 

dministre  par  goutte  ;  on  donne  de  10  à  40  gouttes  de  cette  teinture 

s  vingt-quatre    heures.  Sous   l'influence  de  cette  médication,  les 

3menLs   diminuent  et  les  quintes  s'affaissent.  M.  Constantin  Paul 

:iu'il  a  obtenu  dans  un  cas  un  excellent  résultat.  En  dix  jours,  les 

îmenls  ont  disparu  et  les  quintes  se  sont   considérablement   atté- 

Cette  coqueluche  était  grave. 

ÉRARD  connaît  des  faits  analogues  oti-la  teinture  de  drosera  a  pro- 

ixcellents  effets. 

iLONDEAU  se  sert  depuis  longtemps  du  drosera;  il  en  obtient  de 

Cets  ;  il  donne  la  teinture  goutte  par  goutte. 

ÉRÉOL  a  été  moins  heureux.  Dans  un  cas  de  coqueluche,  le  drosera 

duit  aucun  effet. 

[outard-Martin  rappelle,  à  propos  du  traitement  de  la  coqueluche, 

bains  d'air  comprimé  sont  un  moyen  héroïque  de  traitement. 
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REPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGE 

REVUE  DES  THÈSES 


Da  traitement  des  hémor- 
rhoïdes  par  la  dilatation. —  Le 

docteur  VV^annebroucq  résume  ainsi 
son  important  mémoire  sur  le  mé- 
canisme de  la  production  des  hé- 
morrhoTdes,  et  leur  traitement  par 
la  dilatation  : 

On  ne  peut  plus,  à  l'imitation  des 
anciens  considérer  les  hémorrhoïdes 
comme  un  émonctoire  naturel  pour 
l'élimination  de  prétendues  humeurs 
peccantes.  On  ne  saurait  davantage 
les  regarder  comme  constituant  une 
sorte  d'appareil  destiné  à  maintenir 
réquilibre  circulatoire  et  à  détour- 
ner les  congestions  viscérales. 

La  fluxion  spontanée,  opportune 
et  critique  des  tumeurs  hémorrhoï- 
dales  est  une  hypothèse  gratuite. 

La  distinction  établie  entre  les 
hémorrhoïdes  internes  et  les  hémor- 
rhoïdes externes  est  légitime  et  in- 
dispensable. Ces  deux  variétés  dif- 
fèrent entre  elles  aux  divers  points 
de  vue  de  l'étiologie,  des  symptômes 
et  du  traitement. 

Les  hémorrhoïdes  externes  se  mon- 
trent souvent  conjointement  avec 
les  hémorrhoïdes  internes,  quoi- 
qu'elles puissent  se  produire  isolé- 
ment. Les  soins  qu'elles  réclament 
sont  ceux  de  toute  inflammation 
variqueuse  et  des  maladies  pre- 
mières qui  en  ont  favorisé  lap- 
parition.  La  chirurgie  a  rsirement 
h  intervenir. 

Les  hémorrhoïdes  internes^  dont 
l'importance  est  de  beaucoup  la 
plus  grande,  trouvent,  en  dehors 
de  certaines  prédispositions  indi- 
viduelles congénitales  ou  acquises, 
les  conditions  les  plus  favorables  t\ 
leur  production,  dans  la  disposition 
anatomique  des  veines  de  l'extré- 
mité inférieure  du  rectum  et  dans 
celle  des  sphincters  de  Tanus. 

La  contracture  du  sphincter  anal 
ou  proctospasme  est  l'élément  pa- 
thogénique  prépondérant  des  tu- 
meurs variqueuses  rectales  et  surtout 
de  leurs  complications  :  hémorrha- 
gies^  douleurs^  irréductibilité.  Cette 


contracture  ne  s'accuse  pai 
sairementpar  des  phénomè; 
loureux,    et  peut,   à   raiso 
signe  négatif,  échapper  à 
servation  superficielle. 

Le  traitement  hygiénique 
gularisation  journalière  etv 
des  garde-robes  sulfisentoi 
ment  pour  les  hémorrhoït 
compliquées,  facilement  réd' 
dites  indifférentes. 

L'intervention   chirurgie 
raison  d'être,  au  contraire, 
les  hémorrhoïdes  internes 
pliquent  d'accidents  plus  o 
sérieux. 

Deux  méthodes  sont  en  pi 
la  méthode  conservatrice, 
thode  destructive. 

La  méthode  conservatr 
constitue  un  immense  pro§ 
rapeutique,  consiste  à  pra 
dilatation  forcée  des  sphir 
l'anus.  Cette  opération  gué 
faire  courir  aucun  danger 
lade,  non-seulement  la  con 
mais  aussi  les  tumeurs  hén 
dales.  Elle  est  applicable,  s 
tains  ménagements,  même 
période  d'inflammation  et  d 
tibilité. 

Dans  quelques  circonstan 
exceptionnelles  où  la  coi 
anale  ne  pourrait  être  invoqi 
expliquer  les  accidents  hén 
daux,  on  procéderait  Ma  des 
des  tumeurs  par  Técrase 
néaire  ou  par  lacautérisatio 
ci  se  ferait  soit  au  moyen  du 
actuel,  et  particulièrementd 
de  Hichet,  soit  au  moyen  d 
tiques  liquides,  et  spéciale 
la  solution  de  chlorure 
sursaturée.  (  Bulletin  méà 
Norrf,  juillet  et  août  1877,  ] 

Du  traitement  de  i'c 
par  le  massage.    —  Le 

Mœller  s'est  occupé  du  me 
de  ses  applications  thérape 
en  particulier  dans  rentors 
fit  de  suivre  la  pratique  de 
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((de  Liichon';  et  Jean  Meizger 
itep(Jam)  ;  on  pratiqutî  les  IVic- 
e  Q  tri  pè  te  s  (  cew  tripetale  À  rch . 
eraands).  Ces  frictions  se  font 
lanière  suivante  : 
î8  avoir  bien  lubréfié  la  peau 
égiou  qui  doit  être  massée  et 
pemités  des  doigts  qui  vont 
1er,  on  commence  par  glisser 

palmaire  des  phalangettes  le 
8  la  partie  malade;  ce  mouve- 
î  fera  toujours  de  bas  en  haut 
-dire  en  suivant  la  direction 
raut  veineux  Ce  sont  d'abord 
itions  plutôt  que  des  frictions; 
tit  pour  but  d'émouBser  la 
lité  de  la  région,  de  détermi- 
e  espèce  d'engourdissement 
motisme  local,  disent  lesspé- 
!8)  et  de  préparer  le  massage 
ment  dit.  Peu  à  peu  on  exerce 
'taine  pression  avec  les  doigts 
iten  mouvement; cette  pres- 
'abord  légère,  consistant  pres- 
clusivement  dans  le  poids  de 
n,  deviendra  graduellement 
)Pte,  toujours  en  surveillant 
iibilité  de  la  région  ;  il  est 
ous  ce  rapport,  d'observer 
nment  les  traits  du  blessé, 
3  saisir  immédiatement  les 
ons  plus  ou  moins  pénibles 
ne  douloureuses  que  l'on  dé- 
e. 

}  les  entorses  légères,  un  mas- 
e  vingt  à  vingt-cinq  minutes 
iffire  ;  dans  les  entorses  gra- 
faut  quelquefois  le  prolonger 
it  une  demi  heure,  trois 
,  voire  même  une  heure, 
-on  répéter  les  séances  et  à 
ntorvalles?  La  conduite  doit 
suivant  la  gravité  des  lésions, 
meté  de  l'accident,  etc.  Dans 
torses  de  moyenne  gravité, 
mce  par  jour  suffit  ;  pour  les 
is  plus  graves,  et  surtout  celles 
.  pris  une  marche  un  peu  chro- 

il  faudra  deux  séances  par 
li  la  douleur  est  très'vivei  le 
.  très-susceplible ,  il  vaudra 
faire  les  séances  courtes  et  les 
•  deux  ou  trois  fois  dans  les 
luatre  heures. 

jelle  époque  doit-on  masser? 
ï  l'opinion  de  quelques  au- 
nous  croyons  c^ue  l'on  peut 
me  que  Ton  doit  masser  le 
t  possible  après  l'accident. 
Is  soins  faut-il  donner  entre 
.ooes  du  massage?  Les  avis 
nt  ;  voici  sa  manière  d*&gir  ; 


après  avoir  terminé  les  manœuvres, 
le  docteur  Mœllcr  applique  une 
bande  roulée  modérément  et  unifor- 
mément serrée  ;  puis  il  recommande 
le  repos  sur  une  chaise  longue,  le 
pied  étant  situé  plus  haut  que  la 
Jambe  et  la  cuisse.  Après  la  deuxième 
séance,  il  renouvelle  le  bandage 
roulé,  mais  il  conseille  la  marche  h 
plat  terrain .  A  près  la  dernière  séance, 
il  recommande  de  conserver  la  bande 
et  il  fait  porter  une  chaussure  un 
peu  serrante.  Si  un  peu  de  gonfle- 
ment persiste,  il  prescrit  des  firic- 
tions  résolutives  (alcool  camphré, 
teinture  d'arnica,  eau  de  Goulard)  ; 
s'il  existe  encore  quelques  points 
un  peu  douloureux,  ce  qui  arrive 
parfois,  il  fait  badigeonner  avec  la 
teinture  d'iode.  {Jowmal  de  la  So- 
ciété des  sciences  médicales  de 
Bruxelles,  1877.) 


Du  traitement  de  ia  eo^ve* 
luche  par  les  inhalations  d'a- 
cide pliénique.  —  Le  docteur 
Ortille  (de  Lille)  a  employé  la  mé- 
thode d'inhalation  d'acide  phé- 
nique ,  qu'il  a  conseillée  dans 
vingt-cinq  cas  de  coqueluche.  Les 
résultats  ont  été  des  plus  satisfai- 
sants. 

«  J'ajouterai,  dit  le  docteur  Or- 
tille, que  c'est  contre  la  coqueluche 
simple,  et  exempte  de  toute  compli- 
cation, que  j'emploie  les  iuhalations 
ou  pulvérisations  phéiiiquées.  Il  y  a 
contre-indication  chaque  fois  que 
la  fièvre  arrive  et  dénote  une  lésion 
inflammatoire  quelconque. 

«  En  terminant,  je  rappellerai 
que  c'est  pendant  la  quinte,  au  mo* 
ment  où  l'inspiration  sifilante  qui 
suit  les  expirations  prolongées  se 
produit,  que  je  fais  approcher  de 
la  bouche  de  mes  petits  malades  le 
flacon  à  large  tubulure  couLenant  le 
médicament.  L'insi)iratiou  est  alors 
très-énergique,  et  les  vapeurs  sont 
portées  profondément  dans  l'arbre 
aérien.  De  môme,  après  l'expulsion 
des  mucosités,  je  fais  maintenir 
l'acide  phénique  dans  la  colonne 
d'air  aspiré;  les  voies  sont  alors 
débarrassées  momentanément  du 
mucus  qui  tapisse  la  muqueuse 
bronchique,  et  les  inhalations  peu- 
vent atteindre  le  champignon,  cause 
première  de  l'affection.  »  {^Abeiik 
médicale^  6  août  1877.) 
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par  C.-J.  Workman  [id,,  p.  524). 

Notes  sur  le   traitement  chirurgical  des  anévi^smes  de  l'aorte,  par  John 
Cockle.  Une  brochure  de  43  pages,  chez  J.  et  A.  Churchill,  Londres. 

Anévrysme  de  l'aorte  abdominale.  Compression  entre  le  sac  et  les  extré- 
mités; diffusion  de  l'anévrysme,  par  È.  Markham  Skerritt  {Brit,  Med. 
Joum.^  23  mars  1878,  p.  405). 

Eav>x  minérales.  Remarques  médico-pratiques  sur  les  eaux  sulfureuses  do 
Tebiano.  D^  L.  Berzieri  {Gazzetta  medica  italiana  lombardia,  20  avril 
1878,  p.  151). 

"Empoisonnement  par  l'acide  carbonique  guéri  par  les  inhalations  d'oxy- 
gène, par  C.-R.  Bail  {Brit.  Med.  Joum.,  20  avril  1878,  p.  562). 

Traitement  de  Vascitepar  la  compression  de  l'abdomen^  par  S.  Mackenae 
(id.^  p.  563). . 
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VARIÉTÉS 


GuNiQUE  THâRAPEUTiQUE.— Le  docteur  Dujardin-Beaumetz  commencent 
le  jeudi  2  mai,  à  neuf  heures  et  demie,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  sob 
cours  de  clinique  thérapeutique,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants  ait 
même  heure.  Il  traitera,  cette  année,  de  la  thérapeutique  des  affectiorts 
de  Testomac. 

Conférences  cliniques  sur  les  maladies  de  la  bouche  et  ds  l'ap- 
pareil DENTAIRE.  —  M.  le  docteur  Magitot  reprendra  ses  conférencei  1* 
vendredi  3  mai  à  quatre  heures,  et  les  continuera  les  lundi  et  vendredi  dt 
chaque  semaine,  rue  Jacob,  n»  12  (local  de  la  clinique  ophthalmologiqoe  dl 
docteur  Sichel). 

Les  étudiants  en  médecine  pourront  être  exercés  à  l'examen  des  maladei 
et  à  la  pratique  des  diverses  opérations.  S'adresser  à  cet  égard  à  MM*1^ 
chefs  de  clinique  les  docteurs  Th.  David  et  Aguilhon. 

Concours.  —  Le  jury  du  concours  pour  deux  places  de  chirargen  du 
Bureau  central  est  ainsi  composé  :  MM.  Richet,  Trélat^  Panas,  Dupiifr 
E.  Gruveilhier,  Th.  Anger  et  Matice. 

Les  concurrents  sont  :  MM.  Blum,  Bouill^,  Bourdon,  Félizet,  Homber^ 
Laugier,  Nepveu,  Pesnières,  Peyrot  et  G.  Richelot. 

Nécrologie.  — -  Le  docteur  Arnoult,  mort  des  suites  du  typhai  ^ 
avait  contracté  dans  les  ambulances  de  la  Turquie. 

L'administrateur  gérant  :  O.-DOIN. 
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THÊBAPEUTIQUE  MÉDICRLÈ 


)•  Indications  des  eaux  minérales  dans  les  maladies 
elironiques  et  leurs  aetions  thérapeutiques  (1); 

Par  le  docteur  Durand- Fardrl. 

es  indications  en  thérapeutique  peuvent  se  déduire  de  toutes 
es  de  circonstances  appartenant  soit  à  la  maladie,  soit  à  la 

ication,  et  l'on  pourrait  dire  qu'un  exposé  complet  des  indi- 
3ns  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  des  maladies  chro- 
les  comprendrait  toute  l'histoire  de  celles  ci,  comme  toute 
Jtoire  des  agents  de  la  médication  thermale.  Je  me  propose 
plement  d'appeler  l'attention  sur  plusieurs  points  de  ce  vaste 
ît,  et  de  présenter  quelques  considérations  empruntées  à  la 
lologie  et  à  la  thérapeutique  générales,  auxquelles  s'attache 
intérêt  pratique  et  dominant  au  sujet  du  choix  des  eaux  mi- 
ales  dans  lo  traitement  des  maladies  chroniques. 
Quelques  idées  précises  et  méthodiques  sur  la  pathogénie  des 
adies  chroniques  d'une  part,  et  d'une  autre  part  sur  les  ac- 
is  thérapeutiques  que  la  médication  thermale  est  apte  à  réa- 
p,  facihteront  singulièrement  cette  question  d'indications  sur 
ielle  il  règne  encore,  dans  l'esprit  de  bien  des  médecins, 
ucoup  de  vague  et  d'incertitude. 

<es  considérations  qui  vont  suivre  ne  feront  que  reproduire  ce 
'  l'on  observe  chez  les  malades  et  ce  que  l'on  obtient  des  me- 
ttions :  c'est-à-dire  qu'elles  offriront  un  caractère  plutôt  ch- 
ue que  dogmatique,  ce  qui  correspond  bien,  si  je  ne  me  trompe, 

exigences  de  la  pratique,  alors  que  l'on  se  trouve  en  face 
Qe  indication  à  formuler. 

I 

lorsqu'on  a  affaire  à  une  maladie  chronique  et  qu'il  s'agit  d'en 
îrminer  l'indication  th#apeutique,  la  première  chose  à  faire 
de  se  poser  la  question  suivante  :  Pourquoi  cette  maladie 
t-elle  développée? pourquoi  dure-t-elle? 
L  cette  question,  double  en  réalité,  la  réponse  sera  quelquefois 


)  Leçons  professées  à  l'Ecole  pratique, 
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double  aussi  r'festr  te  j](èt»*i^ttce'd'dh'é'tna!adie't)etil  être  due  i 
des  circônstàiioeb  d^uuè'atitrtfnatcifë  que  sort' totigltié." 

Quoi  qu'il  en  soit,ti  s*agit' d'abord  de  résoudre  un  problème  di 
pathogénie  d'où  dépendent,  pour  la  plus  grande  part,  les  dem 
premiers'  sujets  de  pré(]ièt*upàtion  du  praticien  i  le  jirotioitiè  e 
rindicàlion  thôrapetrtiqnc'.  El' notas 'dëVôttâielii»Att&chéi«  ici  d'au 
tant  plus  d'importance  qUCj  si  lêâ  ealix  nlinéfafes  peuvent  àvoi 
à  modifier  des  états  organique^  tout  faits,  c'est  là  le  pluspeti 
Côté  deleurJi  ap-plicàtiofls.  Le  verttAMfe  fcftWctèf ê  de  IftfnédicâtfoÉ 
thet'malc,  don  rôle  capital,  c'est  dé  moditiei^  léft  cx^bditlotiS  |(^ 
néWites tle  l^wganfàme'qtii  ptÊiiident  â  là fbPrtiatlon  de  Peiitre 
tien  deà  maladies  chroniques.  G^est  véritabllBnietit  iltiè  médic&tio 
pAthogéttiqûé.      '  ■'  ■  -M        . 

Tt'ois  ordt'es  de  faits  ii6ttïi^éht  (^  ptiyhlkmé  de  pathègé&tê 
les  états 'd(«lth^i$iqUëii^'etrl^s  étftts  d(M«tiluitotltl\0l8  ;  le«  t^otidltioi 
hygiénique*  ;  'Itt  Téff6>«itè  âbdtJttlinttlei 

ffé>it)-ft-dii»é  Htfé  rwi'  doH;  !ri  Votï  'Vfttlt  établir  le  pWttOitlM 
l^ifldietttiôftf  thé^àpef1!Kti4Uë  siii'deft'bilIréi^qnélqUé  péu  fattbfmriM 
détetmihér  ^ta  Itmladiè  dbil  .fSmtHiptiiè  «t  HA  durée  à  re^tUlMH 
d'un  état  diftthésfq'âv  m  tH^nstUtiti^nUel,  bu  ft  eélle  de  cntiditior 
hy^éUiilU^IttlIUVàfs^ëi  Quant  à  Ib  ténacité  abdomiuàle,  Ma  pi 
Bët  bé«idt!oU^  mbi»dfé  «t>  sUHôUl  tfiôinii  facile  à  détermihèf  ^^ 
H  n'èA  est  pâ«  ifiotuè 'néCéssaiii^  d'eu  teui^'  coivipte. 

La  diàthéfté  eët  UU  état  é^fteutieilement  pathologique,  AetW 
ment  latent  on  manifeste,'  coUsifttielUt  èh  uiie  anotU&lièdel 
ganisttie  qui  se  traduit  par  des  désordres  fonctionnels  oU 
léMunii'  ^péicialed^  «pédalel^  dàiià  letr^  ibi^ui^  'et  lèUl"  tfé}gé 
îiiiuaut  tout  êtot  nfiDfbfdë  accidentel,  dominant  également 
ihdicÀtiott  théf&^eutit}Uè,  né  tl'éteignaUt  jamais  entiérenft 

«è  tHunsmevtftut  le  plus  HôuVent  piii^  hérédité,  sousi  une 

ideh tique  60  tratisformiêè. 

La 'SClr6f ulè •  rhefpétiî^,  l'ïlîithritis  (dialhèse  uriqué),  le  i 
tisme,  le  nervosisme,  le  cancer,  la  tuberculose,  représeu 
diethèseèi  lesjitwê  cBueliesi 

Le  difltbètev'l^ûéMiie^  ta  dhhifusef  l'obésité;  pêureut 
le  rhumati«iiie  Itti-Méitie,  comme  phis  d'une  fbrme  tle  T) 
se  montrer  d^une  mauièl^  t6UI  'accidentelle.  Mais,  l(K*#ff 
tenl  i-  l'étttt  e«Mtitmitinnel^  ils  oonslituetit  de^^ritfi 
thèi3es,  auxqnéllèB  iàppartiennent  les  caractèi^es  éno; 
haut. 
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Les  détormipatioa§,  pathologiques  q^j  sarvienndtii  ou  qui  se 
xent  sous  l'influencQ  des  diathèses,  en  sont  quelquefois  la  repré- 
sntation  directe  ;  d'autres  fois,  elles  ne  leur  doivent  que  leui* 
uirée. 

Un  catar<rUjé  respiratoire  peut  être  une  .scrofuiide  muqueuse 
*emblée  ;  il. peut  n  acquérir  le  caractère  de  scrofuiide  qu*aprj^s 
vmr  été  engendré  par  un  refroidi ssemeoit» 

Une  gangrène  diabétique  est  une  détermination, d^cmbléc  de  la 
iathèse.  Une  telle  détermination  peut  ne  se  iixer  que  sur  une 
l<aie  accidentelle»  , 

Une  tumeur  blanche  peut  se  montrer  d'emblée  ou  «consécutiTe^ 
icnt  à  un  traumatisme.  .^       .  ■. 

Une  herpétide,  comme  une  scrofuiide  cutanée,  peut  a'appa* 
ftitre  que  par  suite  de  contacts  irritants.  .    , 

Au  point  de  ivue.  de  Tindicatioii,  c^s  deu?^  citç,QfîMatloes  né 
euvent  donner  lieu  qu'à  des  consitd<^rations  ide)i)tiqutiiBH,qu*qn 
^«éma  soit  d'orjgine.  s^oiitaçiée  ou  extérieure  ch^s  ua.^ierpétique, 
me  arthrite  chez  ij^n  scrofuleuK,  rindi|caAi<xQ  et  la  manière  de  la 
"«unplir  seront  toujours  ]es  mêmes.  Le  pronostic  sera  plus.dii'ec- 
«ment  intéressé  par  telle  ou  telle  de  ces  çirconsta|:)çeei;  ;,  , .       | 

Il  jiie  faut  pasy  au  point  de  vue  des  applications  pri^ti^tf es  que 
iQ  cherche  à  éclairer,  iconsidérri^r  exclusivement  IjOs^i  dtptthèses 
ntiéos  ou  acquises»  II. est  des  at^^oles  subies  par  la;  santé  qttt 
Pavent  laisser  dans  Torganisme  des  t  traces  iodélébileB  exer^ 
^nt,  sur  les  états  pathologiques  ^ultérieurs,,,  des  ,in(l|i^ces  ,anar« 
^^"^ues»  •   (■ 

La  syphilis-  n'est  pas  etle^mème  une.  <diathèse  du  même  ordre 
^Ue  les  états  énumérés  plus  haut.  C'est  une  maladie  venue  du 
liehotTs*  C'est  un  empoisonnement  par  un  virus»  Mais^  alors 
itiéme  qu'elle  paraU  vietuellemeut  éteinte^  elle  peut  laisser  une 
empreinte,  qui  simule  assez  une  scrofule  acquise»  et  qu'il  faut 
distinguer  des  tirons  spécitlques  qui  eu  seraient  laT^onséquence 
lirecte. 

Il  en  est  de  même  de  l'empoisonnement  paludéen,  dont  I'o^^• 
(anisme  ne  parvient  pas  touinurs.à  conjurer  l'impression,  même 
^rès  que  les  déterminations  spéciales  en  ont  disparu» 
.  De  violents  tcaumatismes,  le  traumatisme  puerpéral  en.parti** 
ittlier,  les  blessutes  anatomiques,  peuvent  modifier  profondément 
^  altérer  d'une  manière  définitive  l'état  constitutionnel. 

Il  n'est  assurément  pas  question  de  confondre  ces  états  avec  le!» 
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étal,tiqti4.JffîO(  défligiie  da  nomide  <6{»âiMâses«bien4qu'ime  foi^  con- 
^rinés,  les  uns  et  leaijftUtires.ipoiiaistent  tdans  des  .anoimli^^c 
j-oiigiani^oi^,  qv'il  serait  diffiieilede  différeiacien.  d*une  .mfntfère 
dogmatique.  Mai»  une  diathèse  proprement  dite  ne-  saurait  èUc 
«résida  toutes  fHècas -par  un  accident,  et  il  a  été  biea  sèuveni 
remarqué,  remarque  devenue  banale,  mais  dont  la  portée  rest 
touj ours- considérable j.  que  Ton  ne  saujrait  produire' artificielle — 
ment  une  diathèsc.    .■    i 

'  de  que  je  veux  exprim>er  est  simplement  ceci  :  que  les  indi^ 
vidus  dont  la  constitution  a  été  détinitivement  ébranlée  par  Ite  -a 
circonstances  dont  il  â'agitse  trouvent,  eu  égard  à  l'évolution  te  a 
phénomènes  pathologiques  qui  peuvent  survenir  chez  eux,  ^sal 
AUX- indications  thérapeutiques,  dans  des  conditions  analogues 
aux  diathésiques.  11  ne  manque,  pour  rendre  ce  rapprochemeiiBl 
plus  intime,  qu'une  spécialisation  mieux  déterminée  des  expres- 
sions symptomatiques  et  des  médications  indiquées. 

Iliimporte  de  remarquer  que  tout  ce  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion rép^nd^  des  circonstances  pathologiques. 

'Ui^tiuii' grand  nombre  d*états  de  l'organisme  qui  ne  sontptti 
pathologiqtkesd'eukHHdèines,  qui  s'entraînent  pas  nécessairement 
et  directement  de  déterminations  morbides  quelconqpes,  roaii 
^w  créeui  simplement  .une  :disposition  morbide  plus  ou  moios 
aoausé||3^,  et  qiui  m^rqueut  de.leup  empreinte,  à.  un  moindre 
degré  quei  .les  diathès^s,  il  est  vrai,  mais  à  un  degré  effiBCd( 
encore^  Ifls  accidents  pathologiques  éventuels. 

Ce  sont  des  états  qui  sq  confondent  avec  le  tempérament» 
'.-  U  6st^n  l^pe  de  parfait  équilibre  organique  que  l'on  peut  coa- 
sidérer  comme  idéal,  ainsi  que  le  type  de  la  beauté  parfaite. 
Cependant  il  existe  des  constitutions  moyennes,  que  Ton  pourru 
appeler  indifférentes,  et  auxquelles  il  est  impossible  d'assigner 
aucun  caractère  particulier.  Je  ne  veux  pas  dire  que  ce  soi^ 
pour  cela  des  types  remarquables  :  ils  peuvent,  en  effet,  n'offirir 
qu'un  développement  restreint  des  facultés  physiques  et  intelleo- 
tuelles. 

lfiai&  l'organisme  offre  le  plus  souvent  certain»  caractères  plufl 
ou  moins  tranchés.  C'est  ce  que  l'ancienne  physiologie  appelait 
àe^  tempéraments,  mot  peu  employé  aujourd'hui,  lesquels  pa- 
raissaient 4us  à'ia  prédominance,  héréditaire  ou  innée,  de  ieliii 
tel  système  organique.  Ce  ne  sont  là,  en  réab^é,  que  des  carac- 
tères différentiels,  comme  iliffèrent  entre  eux  Jescaractèorad  dmm^ 


—  '380  — 

pliologtques*^  Tels'sotît  ieS'tiBttr|)érlimentsisian^itiB^'  lymphatiques, 
rtcrveuxybiliettxi,»  d«s'anlcietmesphysiologiesi  '•  '"'•  '  '  "•"• 
'  '  Mais  ces^  caractères  Sont  souvent  ekcesisifs  :  c^staters^  qu'on 
I*«ut  les  appeler  des  états  constitutionnels.  Les  plus  conimuiies, 
dans  le  milieu*  où  nous  vivons,  sont  les  constitutions  lymphatiques 
et  les  constitutions^ nerveuses. ''*»'■  ":     •'•'■•  ■  '^      -i*  >' 

■Où  cesse  le  teinipénament  ^  où  commence  Tétat  constitutionnel? 
C'est  ce  qu'il  est  impossible  de  déterminer  avec  précision.  Ge 
qd-il  y  a  de  certain,  c'est  que  le  lymphatique  n'^st  pas  malade  à 
la"  manière  du  névropathique,  ni  le  sanguin  à  la  manière  du  bi- 
lieux; Bti  si  des  représentants  de  chacun' de  ces  types  8&  relèvent 
riiumatisants  après  une  nuit  passée  à  la  belle  étoile,  rexpression^ 
comme  la  ténacité  de  ce  rhumatisme: accidentel^  variera •chez4es 
uns  et  chess  les  autres.  Mais  il  n'est  même  pa*  toujours  facile  de 
déQnir  où  finit  Tétat  constitutionnel  -et  où  commence  >  la  tlia*- 
iDese,  ■•     '••  ■:"  '■  ■'    ■  '      •  ,».  î  I  ■■»••••.  ■    '    -II-. 

~  Cependant  une  différence  dogmatique  et  capitale  sépare"l^état 
constitutionnel  de  la  diathèse  -t  c'est  que  celle-ci  est  apte  à  dé- 
stopper,  par  sa  vertu -ppopre,-  des  détermioatibas  patholiogiques 
<pie  letat  constitutionnel  n'est  point  capable  d'engendrer  par  lui- 
même.  .  :     .,  . 

'■  Mais  cette  distinction,  toute  réelle  qu'elle  peut  ètrêy  n'est  -pas 
^joui^s  aossi-claire  dans  la  pratique  qu'on  pourrait  )e  supposer, 
ïfeptes,  un  peu  de  bléphariteciliairé'ou  quelques  adénites  cervi- 
cales passagères  n'autoriseront  pfts^prononceriè  nomddscro/wfe, 
^on  plus  que  quelques  dépôts  uratiqueB,  i  celtii  à^àrthritis  ;  et 
Je  ne  crois'-  pas-,  malgré  ce  qu'en  a  dit  MJ  >Pi|do^xii  qu'une  légère 
exsudation  furfuracée  du  cuir  chevelu,  suffise  pour  étabhp  l'exis- 
tence d'un  herpétis.  ■"•  '     '■      ■ 
'    Rien,  dans  les  phénomènes  làpontanés  de  l 'organisme ^  ne  ppo- 
bède  par  mouvements  brusques,  pe7*  stxltum.  Il  n'en  est  -pas  de 
même  de  ce  qui  vient  du  dehors  :  on  est  syphilitique  ou  on  ne 
l^est  pas.  Mais  il  peut  exister  une  nuance  insaisissable  entre  être 
ou  n'être  pas  goutteux. 

■'C'est  que  rien-,  dans  tous  ces  phénomènes^  quelque  manques 
q^ils:  soient,  ne  porte  le  caractèi^e  de  la  spécificité.  Ce  sont  des 
anomahes  de  l-organi^me,  qui  se  rapprochent  des  types,  Hmités 
^ans*  leurs  grandes  expressions,  multtpliési  dans  leurs  expres- 
sions afPaibhes,  qu'il  leur  est  imposé  de' revêti*»;  Ces  types  procè- 
dent par  degrés  insensibles  de»  l'état  physiologique  à  l-étaipa- 
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thoIogiqUe,  purement  physiologiques  dans  les  tempéramenU, 
absolument  pathologiques  dans  les  diathèses,  entre  les  deux  dàm 
le§étfiiU  constitutionnels.  Gequi  aide  à  comprendre  les  transfor- 
iixations,  les  combinaisons,  les  métissages,  comme  les  appelle 
M.  Pîdoux,  qui  altèirent  la  pureté  de  ces  types  et  fournissent  Vm^ 
finie  variété  des  physionomies  organiques. 

Gomme  toute  cette  étude  est  faite  au  point  de  vue  des  applica- 
tions pratiques,  j'ajouterai  qu'il  est  encore  un  caractère  qui 
domine  les  diathèses,  les  états  constitutionnels  et  les  tempéraments: 
c'est,  indépendamment  du  type  revêtu  par  l'organisme,  le  degré 
d'excitabilité  du  système,  inné  ou  acquis.  11  est  des  organisme» 
excitables  et  des  organismes  torpides.  Ceci  ne  doit  jamais  être 
perdu  de  vue  dans  les  indications  et,  par  suite,  dans  les  applica- 
tions thérapeutiques,  surtout  alors  qu'il  s'agit  de  la  médication 
thermale.  Toutes  sortes  de  nuances  existent  sous  ce  rapport,  (jiii 
no  sauraient  être  néghgées impunément. 

11  est  dé  même  du  degré  de  force,  c'est-à-dire  d'énergie  phy- 
sique ou  morale  et  de  puissance  de  réaction.  Mais  cette  dernière 
considération  touche  peut-être  plus  aux  modes  d'application 
qu'aux  indications  elles-mêmes. 

Il  est  un  autre  ordre  de  causes  pathogéniques  des  maladies 
chroniques  qui  appartient  à  l'hygiène.  Ce  n'est  jamais  impuné* 
ment  (fue  Ton  transgresse  les  règles  de  l'hygiène,  de  l'hygiène 
générale  ou  de  l'hygiène  privée.  Les  brusques  infractions  que 
l'un  y  commet  occasionnent  en  général  des  maladies  aiguës  :  ^ 
infractions  habituelles  occasionnent  plutôt  des  maladies  chré« 
niques. 

Qu'il  s'agisse  do  conditions  ou  de  pratiques  hygiénique»  ti- 
cieuses  eu  égard  à  l'alimentation,  au  vêlement,  à  l'entretien  de 
la  peau,  à  l'exercice,  à  l'atmosphère,  l'organisme,  troublé  diili» 
l'exercice  habituel  d'une  ou  plusieurs  de  ses  fonctions,  finit' par 
s'altérer  dans  un  sens  ou  dans  un  autre,  dans  le  sens  de  ses 
fonctions  les  plus  générales  ou  dans  colui  d'un  appareil  fonc- 
tionnel distinct.  Ceci  est  d'une  observation  vulgaire  et  reconnue 
par  le  simple  bon  sens. 

Il  est  vrai  qu'il  est  des  organismes  puissamment  constitués, 
qui  résistent,  en  apparence  au  moins,  à  de  telles  causes  d'alté- 
ration, souvent  même  de  destruction  ;  mais  c  est  l'exception.  D0> 
maladieis  ëhroniqùei  générales  ou  locales,  celles-ci,  dans  le  prio- 


-  m^  - 

cîp09  au  |!)ioin8  n'ont  nouyenl^  d'avitro  ori^ne  q^ue  des  cirçon< 
st^^ce?  hygiéniques  vicie^Mjef.  ^  .  ,.,;,,.. , 
.  ÇeUeiEi-oi  peuvent  i^gir  suF^un  terraip  djiathés}qi^e,  ou  bjen  en- 
[Vffii  |iUF  un  terrain  constitu^ioi^nel,,  ousimplepient  su^r  un  fem- 
^pp.q(i.ent  déterminé,  ovi  encore  sur  une  .cpnstitution  indjffjâr^nte. 
Qu9  Ton  suppose,  chez  ces  différents  types,  les.conséquei^ces 
probables  pu  possibles  d'une,  pçcupatjorj  confinée  djans  une.at- 
QQipsplière  malsaine,  de  Texpo^ition  habituelle  à  des  alternatives 
i($  température,  de  la  saleté  de  la  pea|i,  d'abus  particuliers,  de  la 
?iga^6tt.e,  par  exemple,  de  TexercicQ  insfiftisant,.  d'une  tension 
iit^ll^ctiUelle  pu  de  troubles  af)eotifs,  excessifs,  ef:  Voxi  se  repré* 
i,Qater^  Iqs  fpri^es  diverses  et  les  diversités  de  ténacité  que  pourra 
revêtir  un,  ét^t  morbide  identique,  angine  granuleuse,  catarrhe 
b|H)f)cbiqi|e,  jsczéma,  etc.  Ce  feront,,  flans  certains  cas,  des  formes 
mpQfées^  jd^s  scrofplides  ou  des  herpétides  ;  d'autres  fois,  la 
physionomie  de  la  maladie  n'empruntera,  au  milieu  où  elle  se 
I9r^  impl^-ntée,  qu'une  physiopomie  superticielle  ;  ailleurs,  ,ell« 
I^ft  r^yjitira  ^ucun.  caraqtère  pathogénique  appréciable  et,  suivant 
If 9,  CQiiditiQiis  où  elles  auront  renpontré  li'organisnie,  ces  cirr 
c^QQ^tances  du  ressort  de  Thygicne  n'auroi^t  eu  besoiijt  que  d'ap-r 
[)araitpe  pour  entraîner  des  conséquences  durables;  ou  bien» 
lanA  d'ftutres  c^s,  il  leur  sera  nécessaire  d'une  intensité  et  d'une 
l^abitude  beaucoup  pl^s  corisidér^les  pour  exercer  une  influence 
ftffflOtive, 


I  !      ' 


,  Il  es|,  encore  un.prdr^  pathogéfiiqup  (|Qnt  il  faut  tepir  compte, 
hlw  9U9  Itôis  terpies  en  soienit  plus  diffic^cS| à, déunir  etàdé^ 
ipontrer  ;  je  veux  parler  de  la  vénosité  abdominale.  Il  est  néces^ 
sair^  do  rappeler  sommairement,  à  ce  pujet,  les  conditions  toutes 
parti(:'u)ière^  dapi^  lesquelles  s^ac^ompli):;  1^  cir/sulation  veineuse 

i(i  l'abdomen. ...     : 

On  sait  que  cette  circulation  est  double,, et  qu'elle  comprend, 
d'u^e  part,  le  faisceau  des  veines  de  l'intestin  grêle,,  de  la  rate, 
du  pancréas,  qui  se  réunissjent  popr  former  la  veine  porte,  et 
d'upa  autre  part,  les  veines  des  pr^^i^es  génito^uri.n aires  et  do 
l'entpémité  inférieure  du  gros  intestin,  lesquelles  forment  la  veine 
iliaque  interne  et  vont  ainsi  djrcctemept  aboutir  à  la  veine  cave 
inférieure.  Ces  deux  circulations  sont  reliées  ensemble  par  un 
sxstèmç  coJlatéra!  qui,  tout  en  laissant  À  chaçupe  d'elles  son  au- 
tonomie^ leur  crée  cependant  une  îjolidarité  réciproque. 
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Mais  une  autre  cirçoi^siancc  distingue  encore  la  circulation 
veineuse  abdominale  et  Tamène  à  cette  étude 

Partout  ailleurs  la  circulation. veineuse,  dans  les  cavités splan- 
chniq.ues,  s'opère  d'une  manière  égale  et  régulière  :  ainsi  la  cir- 
culation cardiaque,  pulmonaire  et  cérébrale,  ce  qui  se  trouve  en 
rapport  avec  l'activité  constante  et  nécessaire  des  organes  aux- 
quels elle  appartient. 

Il  n'en  est  point  de  même  ici.  La  plus  grande  partie  de  la  cir- 
culation viscérale  de  l'abdomen,  celle  qui  naît  du  canal  intestinal 
et  de  ses  annexes,  est  nécessairement  et  incessamment  soumise 
aux  vicissitudes  du  travafl  digestif,  de  ses  interruptions  régulières 
et  des  irrégularités  auxquelles  il  ne  peut  guère  échapper.  La  cir- 
culation de  la  veine  porte  se  ralentit  considérablement,  se  sus-» 
pend  même  peut-être  durant  les  intervalles  de  la  digestion.  Mais 
si  l'on  songe  à  toutes  les  variations  de  plénitude  et  de  volume' 
auxquelles  est  sujette  la  cavité  abdominale  par  suite  des  alterna— 
tives  de  rcplétion  solide,  liquide  ou  gazeuse  qui  y  ont  lieu,  et 
aux  variétés  extrêmes  d'activité  et  de  repos  qui  s'y  succèdent,  ot» 
admettra  facilement  que  le  système  veineux  de  cette  région^  nor» 
soutenu,  comme  ailleurs,  par  la  pression  des  parties  environ-^ 
nantes  (I)  et  dépourvu,  dans  tout  le  système  porte,  d'appareils 
valvulaires,  doit  se  trouver  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
à  une  dilatation  passive  et  à  un  encombrement  très-propre  àea  — 
traîner  des  désordres  dans  les  organes  où  il  se  distribue.  Il  peiE^ 
au  moins  se  réaliser,  dans  son  parcours,  quelque  chose  d'ana--* 
logue  à  ce  que  nous  voyons  se  dessiner  si  nettement,  grâce  à  s3- 
disposition  spéciale,  à  l'extrémité  inférieure  du  tube  intestinal- 
Ce  serait  le  pendant  des  hémorrhoïdes  proprement  dites,  sanseï* 
revêtir  cependant  la  forme,  les  plexus  qui  constituent  la  tram ^ 
des  hémorrhoïdes  ne  se  retrouvant  pas  dans  le  système  porte. 

L'obésité  abdominale,  qui  manque  si  rarement  d'apparaître  àL 
un  degré  quelconque,  vers  l'âge  de  retour,  chez  l'homme  comm^ 
chez  la  femme,  est  la  première  conséquence  de  ce  ralentissemeiï^ 
et  de  cet  encombrement  (obstruction)  de  la  circulation  veineuse t 
amenés  par  les  longues  vicissitudes  auxquelles  n'a  pu  se  sous- 
traire le  fonctionnement  abdominal  durant  le  cours  de  l'existence* 


(1)  Niemeyer  admet  la  pléthore  abdominale,  chez  les  femmes  à  paroi* 
relâchées,  par  dilatation  des  veines  non  soutenues  {Eléments  de  paihofogif 
intetme,  1. 1,  p.  646) . 
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Il  est  certain  que  la  pathologie  de  rabdomen  nous  présente  une 
lie  de  désordres  fonctionnels  ou  organiques  qui  échappent 
mpiétement  aux  pathogénies  diathésiques  ou  constitutionnelles 
e  nous  voyons  régner  ailleurs  sur  une  si  vaste  échelle.  Si  des 
énomènes  de  ce  genre  se  montrent  assez  volontiers  chez  des 
thritiques,  ils  apparaissent  encore  plus  souvent  chez  des  sujets 
constitution  moyenne  ou  indifférente,  ou  indemnes  au  moins 
ces  anomalies  déterminées  du  système,  qui  pourraient  en  être 
cusées.  Et  si  les  vices  de  Thygiène  peuvent  alors  être  invoqués, 
i  peut  reconnaître  aussi,  dans  bien  des  circonstances,  qu'ils 
ont  pas  dépassé  cette  moyenne  d'irrégularités  dont  la  reproduc- 
m  habituelle  est  précisément  la  cause  suffisante  des  troubles 
ixquels  je  fais  allusion. 

Quelle  portée  faut-il  attribuer  aux  conditions  dont  il  s'agit? 
mvient-il  de  Tétendre  au  loin,  et  doit-on  y  voir  le  point  de 
part  des  désordres  que  Ton  peut  observer  dans  les  régions 
itrales  de  la  respiration,  de  la  circulation  et  de  Tinnervatiôn  ? 
^  a  là  un  sujet  d'étude  d'un  grand  intérêt,  et  dont  il  ne  faudrait 
5  se  laisser  détourner  par  la  difficulté  de  l'établir  sur  des  bases 
Ltomiques  directes.  Je  me  bornerai  à  exprimer  que  là  se  trouve 
LS  doute  le  point  de  départ  d'un  grand  nombre  de  dyspepsies, 
catarrhes  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  d'engorgements  hépa- 
xes  et  de  tumeurs  abdominales. 

r*out  ceci  ne  se  rencontre  guère  qu'à  une  certaine  époque  de 
^ie,  alors  que  l'action  du  temps  a  pu  se  faire  sentir  sur  le 
t-éme  veineux  abdominal ,  et  a  multiplié  les  occasions  de 
-»ble  dans  son  fonctionnement,  c'est-à-dire  à  partir  de  l'âge 
f  etour,  rarement  avant  quarante  ans. 

ï  est  vrai  qUe  le  siège  de  la  maladie,  la  prédominance  des 
ubies  fonctionnels  ou  des  lésions  de  tissu,  le  caractère  de  ces 
'ïiières,  la  période  de  l'évolution  morbide  et  d'autres  sujets 
-ore,  ont  une  part  effective  à  prendre  aux  indications,  et  il 
1. 1  arriver  que  telle  ou  telle  de  ces  circonstances  ait  à  y  prendre 
^  part  supérieure.  Mais  il  n'en  reste  pas  moins  étabh  que  c'est 
^  considérations  pathogéniques  que  l'indication  doit  être  rap- 
^chée  avant  tout,  sauf  à  s'en  laisser  écarter  par  des  considéra- 
Us  actuellement  plus  impérieuses. 

En  voici  des  exemples.  Il  s'agit  d'une  scrofule  confirmée.  Les 
Ux  chlorurées,   sodiques  (Salins,  Bourbonne,   la  Bourboule) 


iont  naitament  indiquera*  Mais  la  déteFminàtioi|iinoFbi4f'|dttfil- 
lement  prédominante  s^est  fixée  sur  la  muqueuse  respiratowe 
i(OUA  une  forme  catarrliale  :  U  consbdératian  dui .  siège  (ipurra 
remporter  sur  la  considération  pathogénique,. et  Ton iaura. rot- 
cours  à  une  eau  sulfurée,  Luchon,  Ax  ou  Cauterets.  Uue  gpa- 
vellc  urique  diathésique  réclame  directement  une  eau  bicarbo- 
natée, sodique,  franche,  telle  que  Vichy;  mais  il  existe  un 
encombrement  catarrhal  et  graveleux  des  voies  urinai res,  et  il 
se  pourra  que  Gontrexéville  ait  alors  à  prendre  la  place  de  Vichy. 
Dans  un  prochain  article,  j'exposerai  les  actionn  thérapeutiques 
que  la  médication  thermale  tient  à  la  disposition  des  indics^tion^. 
Et,  de  même  que  j*ai  pu  tracer  parmi  celles-ci  de  grandes  li- 
gnes propres  à  servir  de  repère  parmi  les  éléments  nombreux  cl 
quelquefois  un  peu  confus  dont  elles  se  composent,  de  raôrae  je 
pourrai  marquer  de  traits  précis  et  significatifs  l'action  très-conph 
plexe  des  eaux  minérales,  et  définir  les  ressources  qu'elles  iQBt 
propres  à  fournir  au  traitement  des  maladies  chroniques. 

[La  suite  au  prochain  numéro,)  ' 


P^  II»  y»loiir  relntive  d^  aiv^rn^s  pr^piirMlwilii 
d'éeoree  de  g^renadier  dans  le  Irallemenl  du  tf^nlo  |1)i 

Pftp  ie  ^o(}t^^r  J.  Martv,  méilâQjn  ftid^-major, 

lauréat  de  la  FuPulté  ^e  Pariât 

Toutes  ces  observations  ont  été  recuei)|ies  par  nous  et  coptrû- 
lées  en  très-grande  partie  par  notre  chef  de  service,  M .  Iç  mj^e* 
cin  principal  Meurs. 

Elles  représentent  exactement  Ift  §érie  des  cas  entrés  depuii^  le 
4Ô  février  et  soumis  à  ce  traiten^ent.  Nous  avons  pensé  ainsi  jjpû- 
voir  établir  un  travail  dont  la  valeur  statistique  fût  réelle  et  put 
être  comparée  aux  résultats  déjà  obtenus. 

Toutes  ont  été  prises  d'une  façon  générale,  sur  des  sujeU  niAles, 
jouissant  d*un  bonne  constitution,  de  tempéramoiits  divers. 

L*àge  prédominant  a  été  de  vingt  à  vingt-cinq  anSp  niais^  les 
observations  II,  IV  et  XV,  où  les  malades,  vieux  sergenlsou  vieux 
douaniers,  offraient  un  âge  beaucoup  plus  avancé,  montrent  qu*il 
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(i)  Siiitp  et  fin.  Voir  le  numéro  préc^frdent. 
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lÊ^léfUime  d-attendre  les  mêmes  résultats  à' un  autre  Ag6  de  la 

mJ-  ".•■••.■:•  ■ : 

'  DtMis  le  but  de  faciliter  l'appr^èialioti  des  résultat»,  nous  avoirs 
tout  d^abord  résumé. en  uni  tableau  la  proportion  des  éehecK  aux 
suecès. 


Qbservatioa 

Qeore.    Succès 

QQbec8, 

DnU  de  l'invAsiou, 

Arrivée  uu  Afritmu, 

I 

ioermfi       1 

V 

1  ropi» 

» 

II, ..V... 

inerme        1. 

» 

14  ans 

né  h  Al^er. 

III..:... 

inerme        1 

» 

4  ans 

1 

antérieure. 

iv:  :  : . . . 

inerme        5 

» 

4  ans 

lohgâ  voya^fés. 

V.  ...... 

inerme        1 

»  ■ 

1  mois 

2  ans  df  voyagi*s . 

Vi .  •  «  • . » 

armé          1 

» 

4  mois 

;20  jours. 

VU 

inerme       1 

)) 

1  mois 

4  ans. 

VIII 

?                » 

l 

18  mois 

u 

ÎK 

armé           1 

» 

6  ans 

ultérieure;. 

X. 

inerme        1 

)» 

20  mois 

6  ans. 

XI 

inerme       1 

» 

15  jours 

aotépieup«, 

XII 

inerme       » 

J 

12  mois 

5  ans. 

XIII 

1 

8  mois 

4  mois. 

XIV 

inerme        1 

» 

9  mois 

» 

XV 

inerme        1 

» 

» 

» 

XVI 

inerme        l 

0 

» 

3  semaines 

26  mois. 

XVII.... 

inerme        1 

)) 

2  mois 

7  ans. 

XIX...:. 

inerme       X 

» 

quelques  semai  nés 

4  ansi 

XX.....; 

inerme       i   •  • 

•  •» 

Sïtdois 

2  aira.'  ••     •   »■ 

XXI ♦ 

inerme        1 

» 

4  mois 

plusieurs  mois. 

XXII.... 

inerme        i 

> 

■ 

» 

Ge  tableau  nous  montre  donc  que  la  proportion  des  écbeci  aux 
cas  traités  est  de  3  à  21  ou  1  à  7. 

Si  maintenant,  se  basant  sur  nos  analyses  bibliographiques, 
nous  nous  reportons  aux  indications  et  appréciations  déjà  consi- 
gnées, nous  voyons  que  c^est  là  une  moyenne  bien  plus  élevée  que 
oelles  obtenues  par  les  expérimentateurs  qui  ont  voulu  donner  des 
statistiques  analogues  à  la  nôtre. 

Ge  résultat  est  donc  en  contradiction  avec  à  peu  près  tout  c(* 
qui  a  été  écrit  sur  la  matière,  la  plupart  des  expérimentateurs 
s*étant  prononcés  en  faveur  de  Técorce  de  racine. 

Il  est  d'autant  plus  remarquable  que  Térorce  d^'s  grosses  bnm- 
ches  est  celle  qui  est  admise  se  rapprocher  le  plus  de  Técorce 
de  racine,  et  que,  nous  le  répétons  ici,  c'est  uniquement  avec 
Fécorce  des  branches  moyennes  que  nos  résultats  ont  été  ob- 
tenus. 
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Le»  prineipaux  troncs  étéiient  respectés  danB^eibut^très^-siUipift 
d'épargnet  des  arbres  qui  auraient  pu  souffrir  d'uneplas  sévieUM 
mutilation  :  précaution  parfaitement  justifiée  par  cela  qu*eHé  n'a 
pas  empêché  d'excellents  résultats  cliniques.  •  ••  • 

La  question  d'âge  de  l'écorce  nous  parait  avoir  une  grande 
importance.  Nous  tenons  à  insister  sur  ce  fait  que  -dans  touléd 
nos  préparations  sa  fraîcheur  était  indiscutable.  Bien  que  noiw 
ayons  jugé  inutile  d'allonger  encore  un  mémoire  déjà  volumineux 
en  y  introduisant  des  observations  nouvelles,  sur  un  point  (Jui 
n'est  pas  en  litige  sérieux,  nous  ferons  remarquer  que,  dans  Fol>i 
servation  XVIII,  l'extrait  aqueux  déjà  vieux  n'a  produit  chez  k 
malade  aucun  phénomène  général.  Dans  celles  où  l'extrait  est 
préparé  plus  fraîchement,  il  a  évidemment  une  activité  bien 
plus  grande,  puisqu'il  a  produit  les  phénomènes  généraux  ha- 
bituels. 

L'apozème  employé  ici  a  un  défaut  assez  sérieux,  défaut  «[ùi 
lui  est  commun  d'ailleurs  avec  l'apozème  préparé  à  l'aide-  de  là 
racine  ;  c'est  qu'il  est  fort  mauvais  comme  goût,  aussi  est-ce  là 
une  des  raisons  qui  ont  inspiré  l'idée  de  chercher  une  foFme 
plus  commode  pour  administrer  les  principes  actifs  de  l'écoree 
de  tige. 

N'ayant  pu  nous  procurer  l'extrait  alcoolique,  nous  devons 
décliner  toute  compétence  sur  sa  valeur.  « 

M.  le  pharmacien  principal  du  Dey,  le  docteur  Jaillard,'fit 
préparer  de  l'extrait  éthéré.  Nous  l'avons  essayé  sur  deux  ma- 
lades. Les  observations  XI  et  XIII  contiennent  les  résultats  de 
ces  essais.  

Les  deux  malades  déclarèrent  que  les  phénomènes  généraux 
étaient  bien  moins  prononcés  avec  l'extrait  éthéré  qu'avec  l'apo^" 
zème,  et  l'insuccès  pour  les  deux  fut  assez  complet  pour  que 
nous  n'ayons  pas  pensé  devoir  expérimenter  ce  médicament  sur 
d'autres  sujets. 

En  augmentant  la  dose,  peut-être  serait-il  possible  d'arriver  à 
de  meilleurs  résultats.  Il  y  aurait,  nous  le  répétons,  un  grand 
progrès,  au  point  de  vue  du  malade,  à  remplacer  l'apozème  par 
un  cachet  de  faible  volume  et  d'absorption  facile. 

La  solution  de  ce  problème  fut  ensuite  cherchée  de  la  façon 
suivante  : 

La  préparation  de  l'apozème,  base  de  ces  essais,  fut  modifiée, 
et,  au  lieu  d'en  arrêter  Févaporation  à  500  grammes,  M.  Jaillsfil 
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br<  (fit  pousser,  jusqu'à  cousistsMice  d'extrait,  extrait  purement 
aqueux^  pouvant  se  réduire  en  bols,  au  nombre  de  cinq  ou  six, 
dei  Wume  relativement  faible,  faciles  à  prendre  dans. du  pain  à 
chanter. 

•i  Le  résidu  ainsi  obtenu,  correspondant  à  Tapozème  préparé  avec 
60  grammes  d'écorce  de  tige,  est  plus  volumineux  que  l'extrait 
éthéré,  mais  il  semble  un  peu  plus  actif. 

Trois  cas  ont  été  traités  par  cet  extrait.  Dans  le  premier 
(obs.  XVIlI),oii  l'extrait  était  préparé  depuis  deux  mois  environ, 
llinsuccès  a  été  aussi  complet  que  possible.  Nous  n'avons  même 
pas  eu  les  phénomènes  généraux  qui  sont  le  premier  symptôme 
ressenti  par  les  sujets  soumis  à  l'action  de  l'écorce  de  gre- 
nadier. 

Dans  les  deux  autres  (obs.  XIX  et  XX)  les  insuccès  ont  été 
moins  complets,  en  ce  sens  que  les  malades  ont  ressenti  ces 
phénomènes  ;  mais,  après  comparaison  avec  ceux  causés  par 
l'ingestion  de  l'apozème,  tous  les  deux  furent  d'avis  que  l'apo- 
zème  les  donnait  à  un  bien  plus  haut  degré. 

Notre  Qj^périence  tendrait  donc  à  faire  rejeter  cette  prépara- 
tion de  la  pratique  au  même  titre  que  l'extrait  éthéré.  Cepen- 
dant, comme  on  nous  a  cité  quelques  cas  où  l'extrait  aqueux 
aurait  atteint  son  but,  nous  nous  abstenons  de  le  condamner 
complètement. 

Ces  cas  ne  nous  ont  pas  paru  devoir  rentrer  dans  ce  travail, 
parce  que  nous  n'aurions  pu  recueillir  que  des  souvenirs  et  que 
nous  n'avons  voulu  consigner  ici  que  ce  qui  s'est  passé  devant 
nous.  Nous  en  constaterons  donc  l'existence  simplement,  en  sou- 
haitant à  nos  confrères  qui  voudront  faire  de  nouveaux  essais 
d'être  plus  heureux  que  nous. 

Ces  différentes  préparations  éliminées,  il  ne  reste  que  l'apo- 
sème,  que  nous  allons  étudier  plus  spécialement,  vu  les  succès 
dont  nous  lui  sommes  redevable,  à  l'aide  des  observations  rela- 
tées plus  haut. 

.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  préparation  du  médicament  ;  elle 
a.  été  suffisamment  expliquée.  Nous  disons  seulement  que  nous 
attachons  la  plus  grande  importance  aux  deux  phases  qui  don* 
nent  en  définitive  une  macération  et  une  décoction. 

On  obtient  ainsi  un  liquide  brunâtre,  de  couleur  assez  foncée, 
d'ùn^ôût  amer  et  parfaitement  désagréable.  Cette  saveur  per- 
9kéU  assez  longtemps  • 
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Sott  ingBslioay  malgré  ees  fâcheuses  quatitésv»' est  ifaiiètmas 
trop  d'aooidents.  Dans  quelques  cas  seulement  il  y  a  eUdts 
nausées^  dani»  un  seul  le  vomiBsement  est  survenu  (obs»  XXI); 
Ce  dernier  fait  s'explique  aisément  par  la  maladresse  commise 
en  donnant  la  préparation  encore  tiède. 

Le  même  inconvénient  se  retrouve^  on  le  i^ait  d'ailleurs,  pour 
Técorce  de  racine.  Au  dire  de  quelques  personnes,  le  koUsio 
serait  encore  plus  difficile  à  prendre  et  d'un  goût  plusdésa- 
gréablei 

.  Pour  faire  supporter  Tapoeème,  on  devra  veiller  dans 'tous  1m 
cas  à  ce  qu'il  soit  donné  bien  froid  ;  si  le  sujet  est  suspeot  et 
qu'on  puisse  se  procurer  de  la  glace,  on  fera  bien  d'en  useri  (M 
le  fera  prendre  en  deux  ou  trois  fois  à  quinze  minutes  de  dit- 
tance^  Son  ingestion  sei^a  précédée  et  suivie  de  celle  d'un  cotrps 
fortement  sapide. 

Le  dernier  de  ces  moyens  a  suffi  dans  la  plupart  de  nos  «ai. 
Nous  n'osons  assurer  que  le  résultat  serait  le  môme  dans  11 
clientèle  civile  avec  des  sujets  plus  délicats  que  ceux,  que  niMi 
avons  étudiés  ici*  •% 

. .  Nous  rappellerons  la  remarque  faite  par  quelques  auteurs, -que 
souvent  les  grenadiers  soiU  greffés  sur  des  pieds  étranger».  Ueit 
à  croire  que  prendre  de  pareils  arbres  offrirait  des  inoonvéâittato* 
Signaler  ce  fait  suffit,  et  indique  la  conduite  à  tenir» 

On  fera  bien  de  préparer  le  sujet  à  l'absorption  du  médiea? 
ment. 

Pour  cela,  plusieurs  méthodes  ont  été  proposées* 

Le,  lavèmant  d  prwri  semble  asseï  inofitensif ^  Oserions*noM 
dire  qu'il  a  une  réelle  utilité  ?  ' 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  ptiirgation  préventive  ;  elle  a  il 
grave  iaconvéaient  de  déroulei*  le  ver  dans  l'intestin^  cë  qui  est 
une  difficulté  réelle  pour  son  expuleion.  Peui-^étre  déterminer 
t->eHe  aussi)  par  le  trouble  qu'elle  p^duit^  l'Animal  à  fixer  Mi 
ventouses  aux  parois  intestinales,  second  point  de  vue  non  meitti 
défavorable  que  le  premier» 

Une  demi^diète  a>  oomme  les  précédentes  méthodes^  i'antttligt 
de  favoriser  la  liberté  iniestinàle%  De  plus^  elb  éciimppe  '  tlli 
divers  reproches  formulés  contre  la  purgmtion.  € W  à  élit  ^ 
nous  avons  tu  rtOMirs  avec  ftuecit. 

Il  en  eei  tout  autrement  de  la  purgation  consécutive^  à  kiqutib 
nous  attachons  la  plus  grande  importance  Ayant  nilHirt  à'Hm 
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«ttdiffttâê,  iiouân^vtaionft'poUf  gtbide  la  pt^mièfe  >ooliqt)o.  CVst 
là;/nrou8<sembIe^t-^î],  lé  moment  favorable,  et  qui  doit  révétei* 
«we.uiie  exactitude  sufflMnte  l'instAnt  oti  le  ver,  cédant  à  Peiïet 
de  Tapotème,  s'eriroule  but  lui-même,  cache  aa  tète  au  milieu  do 
sâsHânneaiitv  cx)mme  pour  échatyper  au  médicament  qui  Tenivre 
et  devient  Un  paquet  inerte  que  lé:  courant  et  les  contraction!^  de 

rintestin  entraînent  toUt  d'une  pièce  et  sdUk  effort. 

Dans  la  clientèle  civile,  ou  avec  de«  malade»  sachant  observer 
eiiârika^êer  leurs  senBationt»,  on  pourrait,  nelon  le  conseil  de 
Laboulbène^  adopter  comme  guide  le  sentiment  de  repiatton. 
Maiâ  on  aiVU  combien  peu  de  malades  Tout  ressenti  dans  nos 
obscrvationa. 

'.:Le.choi()i  du  moment  est  essentiel,  et  c'est,  croyons-nous,  à 
rinobservance  de  cette  recommandation  que  sont  dun  les  échecs 
consignés  dans  les  observations  XII  et  XtlI.  Dans  la  première  le 
purgatif  a  été  donné  trois  heures  après  l'ingestion  du  médiea- 
meât,  deut  heures  après  les  premières  coliques.  Dans  la  seconde, 
il  a  été  absorbé  quand  Tinsuccès  était  déjà  un  fait  accompli. 
> 'Peux  de  nos  observations  prouvefit  que  le  résultat  peut  être 
(kvoMble  sauA  rintefvention  du  purgatif.  Dans  ce  cas,  il  est 
pmbable  que  les  eontra<^ions  intestinales  provoquées  par  le 
médicament,  aidées  sans  doute  par  une  action  légèrement  pur- 
gative, ont  été  asset  puissantes  pour  rep^iusAJer  jtisqu'à  IVttéfi^r 
le  ver  endormi  ;  mais  c'est  là  une  exception  sur  lequclle  il  ne 
faut  pas  compter.  Il  faudrait,  pour  utiliser  cette  chance,  pouvoir 
prévoir  ifueliè  sers  la  force  éê  la  oontractkm  intestinale^  qtièlle 
est  la  position  du  ver,  position  dont  dépend  la  plus  ou  moHis 
giranée  facilité  d'eupulsion.  Devant  rignortnee  o»  nous  MMnme* 
Ût  ce»  deu!i  dt»ttoée»5  ^  Ml  »éceiêaif«  d'employer  toujnnra  tottu 
les  moyens  capables  d'assurer  le  guecès,  et  de  les  «mpk^yer  en 
Mn^  utile^  ear  de  même  ^e  ches  l'homme,  oIj  lee  phénomènes 
gébéracH  1001  eesentidIeMent  paseagun»,  le  temp*  dn  narrirtiftine 
pmvoqué  chea  le  t«r  doit  être  aseea  conft« 
^:.filmu  OMisidéroaften  Mit  oia  deux  heures  comme  Textréme 
Iteûte  pottr  donner  !•  purgatifi.  Une  de  mis  obtervâtions  prêvm 
ifÊ0  laetioD  sur  rîotestin  peut  commeneer  un  quart  d'benre 
après  riogestion  de  raposème^En  général^  aUa  est  plus  tardive, 
fUa  psal  aitandra  oae  heam^  une  haiire  d  éemt^  de«x  be«rea« 
'  De  pareîUea  différences  devant  entraîner  vn«  rM^  de  roA'* 
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duite  variable  pour  chaque  cas,  il  ne  nous  paraît  pas  logique  de 
fixer  une, moyenne  absolue.  On  fera  mieux  de  se  laisser  guider 
par  les  considérations  développées  plus  haut. 

La  purgation  devra  èlre  assez  énergique. 

Dans  le  cas  où  le  purgatif  aurait  été  oublié  d'abord,  on  pourra 
le  donner  même  après  une  première  évacuation  infructueuse. 
Les  inconvénients  de  cette  pratique  sont  nuls,  et  le  succès  peut 
la  couronner  (obs.  IV)...  quelquefois  (obs.  XllI). 

En  cas  d'échec  nous  pensons  qu'il  faut  distinguer  deux  ordres 
de  cas.  Si  le  malade  a  rendu  seulement  quelques  anneaux,  et 
qu'il  soit  possible  de  juger  que  le  tsenia  présente  encore  une 
sérieuse  longueur,  ce  qui  est  relativement  facile  en  tenant  compte 
du  nombre  et  du  volume  des  anneaux  rendus,  recommeucer 
semble  légitime.  Plusieurs  de  nos  observations  viennent  à  l'appui 
de  cette  façon  de  voir.  11  sera  seulement  prudent  de  laisser  Je 
malade  tranquille  pendant  deux,  trois  ou  quatre  jours.  Ce  court 
repos  aura  le  double  avantage  de  permettre  à  l'estomac  du  pa- 
tient de  se  reposer,  d'où  absorption  plus  facile  d'une  nouvelle 
dose  d'anthelminthique,  et  de  laisser  se  dissiper  l'effet  produit  sur 
le  ver  par  la  première  attaque. 

Si,  au  contraire,  la  première  administration  fait  rendre  tout 
le  tœnia,  sauf  la  tête  et  le  cou,  nous  pensons  que  recommencer 
de  suite  est  imposer  au  malade  une  fatigue  inutile.  Une  de  nos 
oSservations  confirme  cette  façon  de  voir.  Le  mémoire  de  Laboul- 
bène  en  contient  une  du  même  genre.  Tel  paraît  être  aussi  1  avis 
de  Gohn. 

Avant  de  redonner  le  médicament,  il  faut  attendre  qu'uft 
nombre  suffisant  d'anneaux  se  soit  développé,  et  cela  demande 
plusieurs  mois.  Gomme  guide,  on  pourra  prendre  le  moment  où 
se  reproduisent  de  nouveaux  curcubitains  dans  les  selles.  Soiten 
moyenne  trois  mois. 

Dans  les  instructions  données  au  malade,  nous  avons  soin  de 
recommander  de  ne  pas  tirer  sur  le  ver.  Certains  taenias  présen- 
tent une  certaine  résistance.  Beaucoup  d'autres  sont  essentielle- 
ment fragiles,  et  pour  ces  derniers  le  moindre  effort  suffira  pour 
déterminer  la  rupture  de  l'animal  et  laisser  la  tête  dans  ÏU^ 
testin. 

D'ailleurs,  la  lecture  de  nos  observations  prouve  que  ce  &» 
ne  se  présente  que  dans  des  cas  peu  favorables  ;  bien  évftcuéy 
l'animal  vient  en  bloc. 


a  dose  du  médicament  employé  dans  ces  différents  cas  à  été 

30:gramnies.  L'observation  XV  montre  que  des  doses  bien 

rieures  peuvent  suffire,  puisque,  dans  ce  cas,  on  avait  réduit 

ose  de  moitié.  Cette  observation  prouve  que  Pécorce  de  tige 

t  agir  à  des  doses  aussi  faibles  que  celle  de  racine. 

in  aucun  cas,  nous  ne  croyons  utile  de  dépasser  60  grammes. 

isentiel  est  la  fraîcheur  et  la  bonne  qualité  du  médicament. 

'e  ce  mémoire  nous  pouvons  donc,  semble-t-il,  tirer  les  con- 

ions  suivantes  : 

®  L'écorce  de  tige  de  grenadier  possède  des  propriétés  anthel- 

ithiques  aussi  sûres  que  celles  de  Técorce  de  racine  ; 

"  Cette    propriété    se    retrouve  intacte    dans   les    branches 

fennes  ; 

®  L'extrait  éthéré  et  l'extrait  aqueux  ne  semblent  pas  donner 

résultats  satisfaisants  ; 

î®  Pour  les  deux  sortes  d'écorces,  on  ne  devra  jamais  oublier 

s'assurer  de  leur  pureté,  de  leur  fraîcheur  et  du  mode  de  pré- 

ation  de  l'apozème. 

m 

Jous  espérions  pouvoir  donner  à  cette  dernière  partie  de  notre 
de  le  même  développement  qu'aux  deux  premières,  sinon  plus, 
yant  pu  réunir  suffisamment  d'observations  pour  la  mener  à 
me  fin  et  craignant  de  ne  pouvoir,  d'ici  longtemps,  nous  en 
•curer  un  assez  grand  nombre,  nous  dirons  seulement  ce  que 
is  comptions  faire,  et  à  quels  résultats  nous  aurions  voulu 
iver. 

Hous  avons  vu  que,  des  préparations  étudiées  ici,  l'apozème 
corce  de  tige  de  grenadier  l'emporte  sur  toutes  les  autres  de 
me  ordre  par  la  sûreté  de  ses  effets  ;  que,  malheureusement,  • 
ist  difficile  à  prendre,  à  cause  de  sa  saveur  désagréable,  et 
3si,  à  cause  de  la  masse  d'eau  qu'il  faut  ingérer. 
La  saveur,  la  quantité  du  liquide  :  tels  sont  les  deux  ennemis 
ombattre. 

L'extrait  aqueux,  préparé,  comme  nous  l'avons  dit,  par  l'éva- 
t^tion  de  l'apozème,  devait  paraître  admirablement  réussir.  Il 
n  a  rien  été,  soit  qu'une  température  élevée  maintenue  trop 
'gtemps  nuise  aux  principes  actifs  de  la  préparation,  soit 
Une  certaine  quantité  d'eau  favorise^  l'absorption  du  médi- 
ïient  et  assure  son  effet* 

TOME  XCIV.  9^  LlVRé  2G 
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Il  était  tout  d*abord  rationnel  de  de  demander  si  60  gpraromes 
d'écorce  étaient  indispensables  pour  fournir  une  bonne  prépara* 
tion.  En  diminuant  la  quantité,  on  devait  diminuer  par  là  le 
mauvais  goût* 

L'observation  XV  prouve  que  cette  conception  n'offre  rien  qui 
ne  soit  fondé.  Elle  prouve  que  le  succès  complet  peut  être  obtenu 
avec  30  grammes  d'écorce.  Malheureusement,  un  seul  fait  ne 
saurait  suffire  pour  déterminer  la  valeur  de  Tapozème  à  30  gram- 
mes. Il  ne  peut  qu'encourager  à  de  nouveaux  essais. 

Contre  la  quantité  du  liquide,  nous  avons  essayé  du  moyen 
fort  simple  de  réduire  la  liqueur,  sans  amener  le  tout  à  consi^ 
tance  d'extrait.  Nous  aurions  voulu  déterminer  la  quantité  mi- 
nima  de  liquide  nécessaire  à  Faction  pleine  et  entière  du  médi* 
cament,  et,  combinant  ce  résultat  avec  celui  obtenu  par  les 
essais  relatifs  à  la  quantité  d*écorce  à  employer,  arriver  à  un 
terme  moyen,  formule  d'un  apozème  plus  facile  à  administrer. 

Yoici  les  observations  prises  dans  ce  but  : 

Obs.  XXII l.  —  Tœnia  inerme,  Apozème  réduit  à  400  grammes;  saccès. 
— -Moh...  (B.-B),  1^'  tirailleurs,  entré  à  l'hôpital  le  31  août,  service  de 
M.  le  docteur  Lambert. 

Cet  homme  s*est  aperçu  de  son  tœnia  le  19  septembre  étant  à  rhôpiUl* 

Médicament  ordonné  :  apozème  d'écorce  de  tige  de  grenadier  rédait« 
à  400  grammes,  et  huile  de  ricin,  40  grammes. 

Le  malade  preÀd  la  première  moitié  à  9  h.  %0,  la  deuxième  moitié  à 
9  h.  40.  Ultérieurement  Thuile  de  ricin.  Il  rend^  1  h.  30  après,  le  tcfli» 
en  entier. 

Obs.  XXIV.  —  Tsenia  et  apozème  à  250  grammes;  insuccès.  —  Bmi 
4«  zouaves,  entré  le  26  octobre  1877. 

Cet  homme  est  arrivé  en  Afrique  le  9  février  1874.  Il  est  d'une  booM 
constitution. 

Pas  de  maladies  antécédentes. 

Il  y  a  deux  mois  et  demi  qu'il  s'est  aperçu  de  son  t^nia  ;  il  en  vit  dit- 
bord  dans  les  sellesy  puia  en  perdit  involontairement  dan»  son  pantiloi* 

Il  l'a  contracté  à  Âumale. 

Constipation  ordinaire. 

Le  26,  on  constate  le  taenia. 

Le  27,  apozème  réduit  à  250  grammes,  en  deux  doses  :  à  7  faeuriiet 
7  h.  15  du  matin. 

Pas  de  nausées  :  le  malade  a  trouvé  la  potion  fade. 

Ni  phénomènes  généraux,  ni  coliques. 

A' 10  heures,  4S  grammes  d'huile  de  ricin^  puis  selles  contenant  2  nè« 
très  de  l'animal. 

Le  cou  n'est  pas  entamé. 
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Le  !•' novembre,  apozème  à  250  grammes. 

Est  pris  à  7  heures  du  matin  :  il  est  bien  toléré.  Phénomènes  généraux 
cm  bout  d'une  demi -heure. 
'  Coliques  après  trois  quarts  d'heure. 

De  suite  45  grammes  d'huile  de  ricin.  Cinq  selles  suivent,  mais  le  ma 
lade  ne  rend  rien. 

•  .  • 

Obs.  XXV.  —  Taenia  inenne  et  apozème  à  250  grammes  ;  succès.  — 
Bi)u...,  sapeùp,  ^i«  zouaves,  quarante- deux  ans.  Entré  le  2  novembre  1877, 
salle  1,  no  40. 

Cet  homme  est  arrivé  en  Afrique  en  1856. 

Il  s'est  aperçu  de  son  taenia  à  Cherchell,  il  y  a  trois  ans,  par  les  anneaux 
qu'il  rendait  dans  ses  selles. 

Il  est  sujet  aux  dérangements  d'intestins,  aux  digestions  difficiles,  quel- 
quefois vomissements,  accès  de  suffocation,  durant  deux  à  trois  heures  et 
BQ  terminant  par  des  évacuations  par  la  bouche  Chatouillements  h.  l'anus, 
jamais  aU  nez.  Crampes  dans  les  jambes. 

Il  a  remarqué  que  la  bière  lui  fait  rendre  des  anneaux  en  grande  abon« 
(lance. 

Le  malade  a  pris,  il  y  a  trois  mois,  de  la  graine  de  courge  sans  résultat. 

Le  4,  on  constate  le  taenia. 

Le  3,  apozème  à  7  heures  du  matin.  Peu  de  phénomènes  généraux  ;  pas 
de  coliques. 

Huile  à  10  heures. 

Malaise  à  10  h.  30. 

Selle  et  ver  inerme  à  1  heure  de  l'après-midi. 

Obs.  XXVI.  —  Txnia  inerme  et  apozème  à  250  grammes;  succès,  — 

Du  ..  (Louis),  vingt-quatre  ans,  salle  4,  n*»  6,  entré  le  11  décembre  1877. 

Est  en  Afrique  depuis  trente- huit  mois. 

Il  s'est  aperçu  de  son  taenia,  il  y  a  un  mois,  par  les  anneaux  qu'il  trou- 
vait dans  ses  selles  et  par  quelques  autres  phénomènes  :  pertes  involon- 
taires de  fragments  du  ver.  Appétit  modéré,  chatouillements  à  l'anus,  pas 
au  nez;  sensailon  de  fatigue  et  brisement  général  s'accentuant  toujours.    . 

Le  12,  on  constate  le  taenia. 

Le  13,  à  7  heures  du  matin,  apozème  de  60  grammes  d'écorce  réduit  à 
250  grammes  de  liquide. 

Le  malade  ne  le  trouve  pas  trop  mauvais. 

Phénomènes  généraux  au  bout  de  1  h.  30  ;  coliques  au  bout  de  2  heures. 

On  donne  de  suite  40  grammes  d'huile  de  ricin. 

A  1  heure  de  l'après-midi,  selle  contenant  l'animal  venu  en  bloc. 

Obs.  XXVI I.  —  Tsmia  inerme.  Apozème  à  250  grammes;  succès.  — 
Du...,  4*  zouaves,  vingt-quatre  ans,  entré  le  27  décembre,  salle  1,  lit  4. 

Cet  homme  est  arrivé  en  Afrique  le  14  mars  1874.  Il  s'est  aperçu  de  son 
taenia  en  fm  75  ;  à  l'occasion  d'une  purgation,  il  en  vit  les  morceaux  dans 
les  selles.  Depuis  lors,  il  est  sujet  à  des  maux  de  tête  ;  l'appétit  est  mauvais. 

Pas  de  démangeaisons  &  l'anus  ni  au  nez. 

Pas  de  convulsions  ni  de  perte  de  connaissance, 


-,40^  - 

Il  Pônd.dçs^  .^ra^f.'^eiitsj  (Jepuis.  lorg,  dans  ses  selles.. Il  en, rend  «usa in- 
volontairement dans  son  pantalon. 

Il  à  pris'dukousso  sans  rendre  la  tète  ;  niais  il  en  a  obtenu/parce  moyen, 
V^Stoôtrè^'aCbléali.    '    '     !'     ' 

Deuxième  essai  en  janvier  1877,  à  Laghouat;  môme  itoédicament;  même 
résultat. 

Le  27  novembre,  apozème  péduit  à  250  grammes.  Ce  médicament  est 
bien  supporté. .  Le  malade;  le  trouve  même  meilleur  que  le  kousso.  Il  ni 
pris  en  une  fois. 

A  7  h.  15,  malaise. 

A  7  h.  45,  oolique.  On  administre  de  suite  45  grammes  d'huile  de  ricin. 

A  9  heures,  le  ver  est  rendu  en  bloc. 

Ces  faits  sont  trop  peu  nombreux  pour  pouvoir  légitimer  au- 
cune conclusion  certaine.  Cependant,  il  nous  semble  rationnel 
d,e  dire  qu'il  est  possible  de  réduire  considérablement  le  volume 
de  Tapozème  et  que, -ainsi  préparé,  il  n'est  pas  plus  mauvais 
qu'avec  500  grammes  de  liquide. 

Son  action  paraît  de  même  assez  sûre,  bien  que  nous  ne  puis* 
sions  en  préciser  la  valeur  exacte. 

.  Enfin,  avec  cet  apozème  réduit  au  point  de  vue  du  volume,  H 
y  aurait  à  rechercher  si,  en  diminuant  la  quantité  d'écorce,  on 
n'arriverait  pas  à  rendre  encore  plus  minime  la  masse  de  liquide 
à  avaler. 

Avant  de  terminer  cet  article,  qu'il  nous  soit  permis  de  feire 
remarquer  combien  sont  rares  les  symptômes  inquiétants  chez  les 
individus  adultes  qui  contractent  le  taenia. 

Quelques-uns  de  nos  malades  ont  porté  leur  animal  de  longues 
années  sans  en  être  incommodés,  et  un  seul  a  accusé  une  fatigue 
et  un  dépérissement  notables. 

Lçs  sjmptôniesle  plus  souvent  accusés  sont  quelques  coliques, 
delà  dyspepsie,  un  appétit  irrégulier  et  pouvant  présenter  diverses 
altérations. 

Un  de  nos  malades,  celui  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  XXV, 
nous  a  accusé  le  vomissement.  Cet  homme  mérite  une  mention 
spéciale,  à  propos  d'un  fait  dont  nous  n'avons  pu  vérifier  l'au- 
thenticité et  que  nous  n'avftBiuy»ai  cru  devoir  mettre  dans  son 
histoire.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  il  nous  raconta  avoir  rendu 
deux  anneaux  de  tœnia  dans  ses  vomissements.  Le  lendemain  de 
son  entrée,  il  eut  un  accès  de  suffocation,  suivi  de  vomissement 
alimentaire,  puis  apporta  à  la  salle  de  garde  un  anneau  qu'il 
prétendit  avoir  rendu  dans  son  vomissement. 


• 

Ce  fait  est  à  la  fois  assez  singulier  et  trop  peu  observé  pour 
ue  nous  émettions  le  moindre  avis  à  son  é^ard.  La  supercherie 
•eut  en  rendre  compte,  bien  que  le  malade  ait  toujours  persisté 
ans  ses  affirmations.  .  .<  ,       i* 

Nous  n'avons  vu  de  paralysie  d'aucune  sorte. 

Du  côté  du  nez,  rhypcresthésié  de  la  pituitairc  s'est  assez  sou- 
ent  rencontrée ,  Les  démangeaisons  du  côté  de  T^Jius  put 
té  plus  rares. 

Le  seul  symptôme  constant  a  été  Tapparition  des  anneaux 
lans  les  selles,  ou  leur  chute  spontanée  par  rorifice  ànâl".   " 

Notons  en  passant  que  nous  avons  constaté  ce  phénomène  chez 
es  malades  atteints  de  toehia  èoliùm,  côni'fti'é  dhez  ceux  qViî  pré- 
entaient  le  toetua  mermè. 

'Enfin,  if  ne  nous  a  pals  été  doiiné,  dans  ces'diîféréiitJs  cas',  de 
encontrér  la  couleur  rouge  signalée  pairM.  le  professeur  Vallin^ 
ît  trouvée  par  lui  sur  un  parasite  du  même  ordre ,  expulse  par 
*écorce  de  racine  de  grenadier. 


Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  troisième  partie,  malheureusement 
ncomplète,  les  conclusions  de  la  deuxième  légitiment  suffisàm- 
nënt  la  méthode  suivie  à  l'hôpital  du  Dey. 

Voici,  avant  de  finir,  comment  cette. méthode  y  fut  introduite  : 

Ce  furent  les  résultats  peu  satis£aisants  obtenus  avec  Fécorce 
le  racine  de  grenadier  dont  était  pourvu  l'hôpital,  écorce  eh  gè- 
lerai ancienne,  qui  fit  désirer  à  M.  lé  médecin  principal  Meurs 
ih  'changement  de 4)répâratioh.  M.  le  pharmacien  principal  Jfail- 
ird  t)roposà'de  les  remplacer  par  dés  écôrces  fraîches 'd'e'ràèî nés  ; 
lais,  comme  la  récolte  de  ces  dernières  entraîne'  la  perte  de 
arbre,  il  fut  convenu  entre  MM'.  Meurs  et  Jaillàrd'  que,  doiré- 
âvatit,  oh  emploierait  Técorce  dé  tige. 

Ainsi  furent  administrées  les  diverses  préparations  dont  notre 
ravàil  a  eu  pour  but  d'apprécier  la  vàïeur. 


•,.,»•  ;         ■  t  ...  ;  11' 
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THÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICKLE 


Des  Indications  et  eontre-indicatluns  île  l'ovario(onile(l][i 

'  I 

Par  le  docteur  ILœberlé. 

Les  indications  de  rovariotomie  peuvent  être  formulées  ainsi 
qu'il  suit: 

i*»  La  malade  doit  jouir  d'une  bonne  constitution. 

2°  L'état  général  doit  être  satisfaisant. 

3*  LVti'aiblissement  ne  doit  pas.  être  trop  considérable. 

4°  L'extirpation  de  la  tumeur  ovarique  est  indiquée  lorst^ue 
la  maladie  suit  une  marche  progressive  et  que  la  vie  de  la  ma- 
lade est  sérieusement  menacée, 

5°  Le  moment  d'opportunité  pour  l'opération  est  celui,  où, ,1a 
tumeur  est  arrivée  à  un  volume  raoyen,  où  une  ponction  pallia- 
tive va  .bientôt  devenir  nécessaire  par  suite  du  trouble  que  le  vo- 
lume de  la  lurpeur  menace  d'apporter  ou  occasionne  déjà  aux 
fonctions  de  l'éconoinie.  Néanmoins,  des  tumeurs  de  20, 40, 
50  grammes  peuvent  être  traitées  dans  de  bonnes  conditions  de 
succès.  Lorsqu'un  kyste  a  dû  être  ponctionné,  le  montent  le  plus 
opportun  pour  l'opération  est*celui  oii  la  tumeur  a  acquis  envi- 
ron les.  dpux  tiers  de  son  volume  primitif.  • 

G**. Toutes  les  tumeurs  des  ovaires,  pourvu  qu'elles  neso.ieal 
pas  de  nature  cancéreuse,  sont  susceptibles  d'être  extirpées. 

7*  L'ovariotomie  doit  être  entreprise  autant  que  possible  dans 
rintervalle  des  époques  menstruelles,  soit  quelques  jours  avant, 
soit  quelques  jours  seulement  après  les  règles.  Au  reste,  l'appa- 
rition même  immédiate  des  règles  ne  paraît  pas  avoir  d'influence 
marquée  sur  les  suites.  Toutefois,  la  congestion  des  organes  pel- 
viens pendant  l'époque  cataméniale,  dispose  à  des  hémorraghies 
plus  graves,  lorsqu'il  existe  des  adhérences  pelviennes. 

8°  L'ovariotomie  peut  être  tentée  avec  succès  quand  même 
les  deux  ovaires  doivent  être  extirpés  simultanément.  Cependant 


(I)  Extrait  d'un  article  sur  i'ovariotomie,  qui  va  paraître  dans  le  Nwt- 
veau  Dictiotinaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  pul)lié  par  J.-B. 
Baillière. 


l'opération  est  ordinairement  plus  grave  et  présente  alors  plus  de 
difficultés  d'exécution. 

Les  contreAHâièàtiêns  "^ië^WyiASÙAtAè  î?&àliéiA  de  Tétat  gé- 
néral de  la  malade,  des  circonstances  locales  de  Torgane  dégé- 
néré, de  l'âge,  des  circonstances  particulières. 

1'  D  une  manière  générale,  toute  afifecti on  concomitante,  mor- 
telle dans  un  temps  rapproché,  et  tout  état  pouvant  avoir  une 
influence  défavorable  sur  la  marche  de  la  guérison,  sont  con- 
ti'aires  à  l'opération.  Les  affections  qui  contre-indiquent  d'une 
manière  absolue  l'ovariotomie  sont  :  les  affections  cancéreuses j 
tuberculeuses,  syphilitiques  ;  les  affections  graveà  du  cœur,  -du 
système  nerveux,  du  foie,  des  reîns,  delaratej  des'pouttïonife,  etc.; 
les  lésions  graves  de  la  matrice,  de  la  vessie,  du  ttibe  digestif  ; 
Tàiscite  consécutive  à  une  maladie  du  foie,  du  cœur,  des  reins,  à 
une  péritonite  chronique,  à  un  engorgement  des  glahdes  lym- 
phatiques abdominales,  etc.  ;  le  défaut  de  plasticité  dû  sang  (hé- 
mophilie) ;  l'état  scorbutique  ;  lia  bronchite  ;  le  catarrhe  pulrtio- 
liaire^  la  dyspepsie  consécutive  à  une  affection  gastrique, 
liépatique.  L'opération  est  très-hasardeuse  lorsque  l'anértiie,  la 
faiblesse,  la  maigreur  sont  excessives  et  que  le  cas  est  très-com- 
pliqué d'adhérences;  lorsque  la  fièvre  hectique  résulte  de  com- 
plications graves  de  la  tumeur,  etc.  On  doit  tenir  grand  compte 
de  Tétat  général  au-delà  de  l'âge  moyen,  et  surtout  lorstjue Tâge 
de  la  malstde  est  avancé.  ■,    •         ; 

G.  Glay,  Wells  ont  cru  remarquer' que  les  thsclâdès  qui  drit  déjà 
subi  un  commencement  de  dépérissement  guériàsàieût  plus  faci- 
lement; maïs,  toutes  choses  égales  tirailleurs,  les  malades 'd'une 
forte  constitution,  dont  la  santé  est  bonne  et  qui  ne  sont  }>as  arri- 
vées à  un  degré  d'amaigrissement' extrême,  offrent  plus  de  résis- 
tance vitale  et  supportent  mieux  les  suites  d'opérations  graves. 
Un  commencement  d'anémie  et  d'affaibUssemetit',  la  maigreur, 
très-prononcée,  môme  à  un  âge  avancé,  ne  sont  pà^  incompa- 
tibles avec  le  succès,  si,  du  reste,  la  santé  a  toujours  été  bonne 
antérieurement,  et  s'il  n'existe  aucune  autre  contre-indication 
grave.  L'anémie,  une  infiltration  séreuse  des  extrémités,  Tétat 
scorbuti(|ue  du  sang,  le  lyniphatismc,  la  tetidance  à  l'obésité, 
sont  des  circonstances  qui  tendent  à  compromettre  le  résultat  des 
opérations  les  mieux  conduites.  Chez  les  malades  amaigries,  l'o- 
pération présente,  en  général,  moins  de  difiicultés  d'exécution, 
la  réunion  est  plus  facile;  le  pédicule  peut  être  plus  aisément 
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attiré  au  dehors  lorsqu'on  emploie  un  clamp  dans  les  cas  où  il 
n*offre  qu'une  longueur  moyenne,  et  les  opérées  sont  plus  faciles 
à  manier. 

2**  Les  kystes  ou  les  tumeurs  ovariques  qui  ne  donnent  pas  lieu 
à  un  trouble  fonctionnel,  qui  ne  s'accroissent  point  ou  qui  ne 
s'accroissent  que  très-lentement,  ne  doivent  pas  être  opérés  :  l'o- 
pération doit  être  réservée  jusqu'au  moment  où  ils  tendent  à 
occasionner  des  accidents,  ou  bien  jusqu'au  moment  où  elle  de- 
vient opportune.  Les  tumeurs  d'un  petit  volume  donnent  des  ré- 
sultats moins  favorables  que  celles  d'un  volume  moyen,  surtout 
chez  les  vierges,  ou  chez  les  femmes  dont  les  parois  abdominales 
ne  sont  pas  suffisamment  lâches  ou  distendues. 

3**  L'opération  doit  être  rejetée  ou  être  différée,  si  l'on  soup- 
çonne que  la  tumeur  est  de  nature  cancéreuse.  Les  dégénérescen- 
ces cancéreuses  des  ovaires  (cysto-carcinome,  cysto-épithéliome) 
s'observent  surtout  à  l'époque  de  la  ménopause,  vers  quaranle 
à  cinquante  ans  :  le  sarcome  et  le  cystosarcome  peuvent  quel* 
quefois  prendre  un  développement  énorme  sans  devenir  can» 
céreux.  Les  tumeurs  qui  ont  subi  la  dégénérescence  cancéreuse; 
laquelle  ne  se  traduit  parfois  par  aucun  symptôme  bien  appréi* 
ciable,  ont  ordinairement  contracté  des  adhérences  étendues,  ou 
sont  fusionnées  avec  les  organes  voisins  ;  elles  peuvent  être  ineï- 
tirpables.  Les  malades  peuvent  se  rétablir  de  l'opération  ;  mais 
elles  ne  tardent  pas  à  succomber  aux  suites  de  la  récidive  de  l'af- 
fection cancéreuse  dans  le  péritoine,  les  intestins,  la  matrice, 
la  vessie,  etc. 

4°  L'ovariotomie  est  encore  contre-indiquée  d'une  manière  ab- 
solue, lorsque  le  kyste  a  suppuré  et  qu'il  existe  une  perforation 
de  la  vessie  ou  de  l'intestin. 

5**  Les  adhérences,  quelque  étendues  qu'elles  soient,  ne  contre- 
indiquent  l'opération  que  dans  les  cas  où  elles  sont  anciennes,  et, 
partant,  très-vasculaires,  alors  que  l'état  général  de  la  malade  est 
très-gravement  compromis.  Les  adhérences,  môme  générales, 
ne  sont  pas  contraires  à  l'extirpation,  lorsqu'elles  sont  récentes 
et  si  les' malades  sont  peu  affaiblies. 

6®  Les  traitements  antérieurs  par  des  ponctions,  par  des  injec- 
tions iodées,  par  une  canule  à  demeure,  etc.,  sont  en  général 
préjudiciables  en  vue  d'une  ovariotomie.  Ils  donnent  ordinaire- 
ment lieu  à  des  comphcations,  soit  en  aggravant  l'état  général 
delà  maJadc,  soit  en  produisant  des  adhérences  qui  i*endentrex- 
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tirpation  plus  ou  moins  laborieuse  et  hasardeuse.  Cependant, 
lorsqu'ils  n'ont  pas  été  suivis  de  péritonite  ou  de  circonstances 
graves,  ils  n'influent  pas  sur  le  succès  des  opérations.  Même  une 
ovariatomie  antérieure  ne  contre-indique  pas  une  seconde  opé- 
ration en  cas  de  récidive. 

7®  L'ascite,  en  général,  aggrave^  le  pronostic  ;  mais  elle  no 
contre-indique  pas  l'extirpation  de  la  tumeur,  lorsqu'elle  est  uni- 
quement le  résultat  de  la  transsudation  ou  de  l'exhalation  séreuse 
qui  s'opère  à  la  surface  de  la  tumeur,  ou  d'une  lymphorrhagie  de 
vaisseaux  déchirés  d'un  kyste,  et  même  lorsqu'elle  dépend  d'une 
péritonite  chronique  localisée;  il  en  est  de  même  lorsque  l'ascite 
dépend  d'une  rupture  intra-péritonéale  d'un  kyste  ou  d'une  ou- 
verture permanente  .'d'un  kyste  dans  la  cavité  péritonéale,  et 
lorsqu'elle  est  périodique  sous  l'influence  de  la  congestion  cata* 
méniale. 

:  8*  La  docilité  de  la  malade  doit  être  prise  en  considération. 
Les  malades  indociles  compromettent  parfois  le  succès  de  l'opé- 
ration, lorsqu'on  ne  peut  pas  obtenir  d'elles  pendant  les  preniiers 
jours  l'immobihto  nécessaire  à  la  cicatrisation,  ou  lorsqu'elles 
n'obéissent  pas  aux  prescriptions. 

.  9**  Loi^sque  l'affection  est  ancienne  et  que  la  malade  a  éprouvé 
de  longues  souffrances,  a  été  sujette  à  des  péritonites,  à  des  dou- 
leurslocales,  les  adhérences  sont  presque  toujours  très-étendues  et 
graves.  On  doit  s'attendre  à  une  opération  de  longue  durée,  com- 
pliquée, hasardeuse. 

10°  Lorsque  le  col  de  la  matrice  \est  élevé  ou  bien  refoulé 
contre  le  pubis,  surtout  lorsque  la  tumeur  remplit  en  môme 
temps  l'excavation  pelvienne,  il  existe  le  plus  souvent  des  adhé- 
rences intimes,  dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal  et  avec  la  ma- 
trice, qui  rendent  l'extirpation  très-laborieuse,  môme  impraticable, 
au  point  de  vue  d'un  grand  nombre  de  chirurgiens. 

il«  Le  volume  trop  considérable  d'une  tumeur  ovarique, 
même  d'un  kyste  uniloculaire  sans  adhérences,  donne  ordinai- 
rement lieu  à  des  complications  pendant  ou  après  l'opération. 
Les  tumeurs  très-volumineuses  ont  fréquemment  contracté  des 
adhérences  graves  à  la  paroi  abdominale,  à  l*intestin,  au  foie,  etc.; 
elles  sont  ordinairement  compliquées  d'œdème.  L'œdème  des 
parois  abdominales,  pour  peu  qu'il  soit  prononcé,  contre-indique 
l'ovariotomie.  II  s'oppose  à  la  réunion  et  dispose  à  la  péritonite.  Il 
importe,  dans  ces  circonstances,  de  faire  une  ponction  préalable 
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de  la  tumeur,  afin  d'obtenir  la  résolution  de  Toedème.  Il  en  est 
de  même  lorsque  les  côtes  sont  très-écartées,  lorsque  les  intestins 
sont  trop  vides  de  gaz,  lorsque  la  circulation  des  veines  abdomi* 
nales  est.  trop  gênée. 

Il  est  dangereux  d'opérer  des  tumeurs  d'un  trop  petit  volume 
lorsque  le  ventre  n'a  pas  subi  antérieurement,  ou  du  fait  de  la 
tumeur,  une  distension  suffisante.  On  est  exposé  alors  à  l'issue 
des  intestins  pendant  l'opération  et  à  la  désunion  consécutive  de 
la  plaie. 

12'  Il  faut  différer  l'opération  lorsqu'il  existe  des  maladies  ré- 
gnantes, qui  peuvent  avoir  une  influence  défavorable,  telles  que 
les  épidémies  de  grippe,  de  fièvre  puerpérale,  à  moins  de  redou- 
bler de  précautions  lors  de  l'opération. 

13*^  Dans  les  cas  où  le  diagnostic  de  la  tumeur  est  douteux,  il 
faut  supposer  le  cas  le  plus  défavorable,  et  ne  procéder  à  rojïé- 
ration  qu'autant  que  Ton  pense  qu'elle  est  praticable  dans  celle 
hypothèse.  Au  pis  aller,  on  peut  avoir  recours  à  une  incisien 
exploratrice. 

14"  Dans  les  cas  de  grossesse,  dans  les  cas  où  le  diagnostic  de 
la  grossesse  est  douteux,  il  faut  s'abstenir  d'opéi^r,  à  moins  de 
circonstances  exceptionnelles. 
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PHARMACOLOGIE 


Une  falsification  du  lycopode  ; 

Par  M.   Stanislas    Martin,   pharmacien. 

Lorsqu'on  projette  sur  un  corps  enflammé  du  lycopode  très-pur 
il  brûle  entièrement,  spontanément,  sans  produire  de  funicc  nidc 
résidu  chaibouncux. 

Il  n'en  est  pas  de  jnôme  du  lycopode  qu'on  nous  a  chargé  (IV 
nalvser,  nous  l'avons  trouvé  falsifié  avec  de  la  dextrinc  i*éduilc 
en  poudre  impalpable;  pourquoi  cette  altération  ?  En  voici  U 
raison.  Dans  le  commerce  delà  droguerie,  on  vend  le  lycopode 
5  francs  le  kilogramme,  îandis  que  le  même  poids  de  dextriue 
ne  vaut  qu'un  franc. 

Lorsque  ces  substances  sont  mélangées,  il  est  impossible  de 
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Jes  reconnaître  à  Toeil  nu,  à  moins  d'employer  le  microscope. 

l/C  lycopode  (pollen  ou  sporules  du  lycopodium  clavatum)  est 
formé  de  granules  isolés,  qui  sont  à  peu  près  des  sections  de 
sphères  constituées  par  trois  plans  dirigés  vers  le  centre.  Cette 
substance  est  d'une  couleur  jaune  mat,  d'une  grande  ténuité, 
d'une  légèreté  extrême  ;  elle  est  sans  saveur,  d'une  faible  odeur; 
elle  ne  se  mêle  pas  à  l'eau. 

La  dextrine  est  en  lamelles  plates,  brillantes,  d'une  saveur 
sucrée,  d'une  odeur  qui  lui  est  propre,  soluble  dans  l'eau,  d'une 
couleur  jaune.  A  poids  égal,  cette  substance  occupe  un  volume 
moitié  moindre  que  le  lycopode. 

Le  lycopode,  chauffé  dans  une  coupelle,  se  carbonise;  il  laisse 
un  charbon  pulvérulent  d'un  noir  mat.  S'il  est  mêlé  à  de  la  dex- 
trine on  aperçoit,  si  Ton  pousse  lacalcination,  des  flammes  bleuâ- 
tres qui  viennent  s'éteindre  à  la  surface  de  la  coupelle  ;  cet  effet 
est  dû  à  la  dextrine;  le  charbon  qu'on  obtient  est  un  peu  bour- 
souflé et  brillant. 

Pour  reconnaître  cette  falsification,  on  opère  de  la  manière 
suivante  : 

On  met  dans  un  flacon  30  grammes  de  la  poudre  suspecte  avec 
100  grammes  d'eau  distillée;  on  laisse  en  contact  pendant  une 
heure,  en  ayant  soin  d'agiter  la  bouteille  de  temps  en  temps.  On 
filtre  au  papier,  la  masse  pâteuse  est  portée  dans  une  éluve  ;  lors- 
qu'elle est  sèche,  on  pèse  pour  apprécier  la  perte  qui  a  été  faite. 
La  dextrine,  étant  soluble  dans  l'eaii,  se  trouve  dans  la  colature. 
Cette  colature  est  évaporée  au  bain-marie,  jusqu'à  la  consistance 
d'un  extrait  sec.  Cet  extrait  pulvérisé  a  une  couleur  jaunâtre  ;  il 
ressemble  à  de  la  farirte  de  maïs;  il  est  inodore.  Si  on  le  dissout 
dans  une  petite  quantité  d'eau  distillée,  le  soluté  possède  la 
propriété  de  dévier  le  plan   de  la  polarisation  de  la  lumière. 

Le  lycopode  est  employé  en  frictions  comme  dessiccatif  cheic les 
enfants  gras,  dont  la  peau  se  gerce. 

L'addition  de  la  dextrine  au  lycopode  peut-elle  avoir  de  graves 
inconvénients  pour  la  personne  qui  en  fait  usage  àroxtérienr, 
nous  ne  le  pensons  pas;  cependant  si  la  peau  devenait  humide 
par  la  transpiration  ou  par  l'urine,  la  poudre  formerait  empois, 
ia  peau  perdrait  de  sa  souplesse,  il  en  résulterait  une  sensation 
désagréable. 

Le  lycopode  falsifié  avec  de  la  dextrine  ne  pourrait  être  accepté 
par  l'artificier,  ni  employé  au  théâtre  pour  imiter  les  éclairs. 


--  412  — 


CORRESPONDANCE 


Hoqnet  rebelle  traité  aveo  suceôs  par  la  plloearpinè, 

A  M.  Dujardin-BbaumbtZi  secrétaire  de  la  rédaction. 

Je  vous  envoie  une  curieuse  observation  de  hoquet  rebelle, 
dans  le  traitement  duquel  le  jaborandi  s'est  montré  plus  puissant 
que  réiectricité.  Voici  le  fait  : 

G...,  soixante-deux  ans,  atteint  depuis  quelques  années  d'ac- 
cidents de  thrombose  cérébrale,  vertiges,  éblouissements,  en- 
gourdissements passagers  dans  une  moitié  du  corps,  tombe  le 
5  mars  dernier  en  une  syncope  que  j'attribuai  à  la  migration  d'un 
caillot  embolique  ;  le  malade  a  la  face  pâle,  le  pouls  lent  et  il  y  a 
hémiplégie  gauche  ;  je  passe  rapidement  sur  ces  symptômes, 
sur  lesquels  je  ne  veux  pas  m'arrêter  et  après  l'avoir  fait  fric- 
tionner, réchauffer  et  lui  avoir  fait  prendre  une  potion  cordiale, 
quelques  alcooliques,  la  situation  s'améliore,  même  l'hémiplégie, 
qui  aujourd'hui  5  avril  est  à  peu  près  disparue.  Je  veux  revenir 
sur  l'objet  principal  de  cette  observation. 

Dès  le  début  il  y  eut  des  vomissements  produits  probable- 
ment par  l'anémie  cérébrale  ;  vomissements  qui  durèrent  vingt- 
quatre  heures  et  furent  remplacés  par  un  hoquet  contre  lequel 
j'essayai  vainement  tous  les  moyens  suivants  :  bromure  de  potas- 
sium, 8  grammes  par  jour  pendant  six  jours,  cautérisation 
ammoniacale  du  voile  du  palais  qui  arrêta  le  hoquet  pendant 
deux  heures,  vomitifs,  révulsifs,  sinapismes,  vésicatoirés  à  la 
région  épigastrique,  perles  d'éther  (vingt  en  quatre  heures  sans 
succès),  sulfate  de  quinine,  hydrate  de  chloral,  injections  sous- 
cutanées  de  morphine  ;  j'en  passe  d'autres,  le  tout  sans  résultat. 

Une  eau  souveraine,  envoyée  à  la  famille  par  un  confrère  de 
Courtrai,  ami  du  malade,  fut  essayée  vainement. 

Ayant  lu  dans  ma  collection  du  Bulletin  général  de  Thérapeu- 
tique deux  observations  du  docteur  Dumontpallier,  où  Télectri- 
cité  avait  triomphé  de  hoquets  rebelles,  je  voulus  Tessayer  chez 
mon  malade.  Un  pôle  fut  posé  au  cou  sur  le  trajet  du  phrénique 
droit  et  l'autre  pôle  promené  autour  des  insertions  diaphragma- 
tiques  du  même  côté  et  Tappareil  médical  (petit  modèle)  de 
Trouvé  porté  à  sa  plus  haute  puissance...  J'obtins  un  arrêt  com- 
plet du  hoquet  pendant  deux  heures,  puis  les  contractions  côn- 
vulsives  du  diaphragme  reprirent  de  plus  belle. 

Le  hoquet  continuait  môme  pendant  le  sommeil  amené  par 
les  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine.  Nous 
étions  au  treizième  jour  et  le  malade  était  à  bout  de  forces. 

Je  ne  voyais  plus  à  tenter  que  l'électro-puncture  pour  tétaniser 
en  quelque  sorte  le  diaphragme  pendant  vingt  à  trente  secondes. 
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J'en  parlai  à  la  famille,  mais  lui  demandant  de  m'adj oindre  un 
confrère,  ne  voulant  pas  seul  tenter  ce  suprême  effort...  La  con- 
sultation était  décidée  .quand  je  me  rappelai  l'action  du  chlorhy- 
drate de  pilocarpine  sur  le  phréniqnc  et  les  vomissements  qui 
suivent  si  souvent  son  injection  «ous-cutanée.  Je  voulus  tenter 
ce  derpjer  essai  et  injectai  sous  la  peau  de  G...  â  centi- 
grammes et  demi  de  ce  médicament  ;  Teffet  fut  presque  instan- 
tané ;  un  quart  d'heure  après  l'injection,  le  malade  était  couvert 
de  sueur,  la  salivation  établie  et  le  hoquet  parti  pour  ne  plus 
revenir. 

.  C'est  la  première  fois,  je  crois,  dans  la  pratique  médicale, 
qu'on  ait  employé  le  jaborandi  contre  le  hoquet  rebelle,  du 
moins  mes  collections  n'en  font  pas  mention,  je  crois  donc  bien 
faire  en  envoyant  à  votre  excellent  journal  le  récit  succinct  de 
cette  cure  ;  peut-être  servira-t-il  un  jour  à  tirer  d'embarras  un 
confrère  et  du  péril  un  patient. 

D'  Ortille  (de  Lille.) 
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Précis  d*histoiogie  humaine  et  d*histogénie,  2e  édition,  par  G.  Pouchet 
et  F.  TouRNEUx.  Masson,  ^878. 

Nous  ne  pourrions  trop  recommander,  au  public  médical  et  surtout  aux 
jeunes  étudiants,  cette  nouvelle  édition  d'un  livre  qui  eut,  il  y  a  dix  ans, 
un  grand  succès. 

Une  grande  clarté  dans  les  descriptions,  une  grande  exactitude  dans  les 
appréciations,  telles  sont  les  deux  qualités  dominantes  de  ce  livre,  qui  se 
recommande  aussi  par  le  grand  nombre  de  planches  et  de  figures  inter- 
calées dans  le  texte. 

Les  auteurs  ont  su  éviter  un  écueil  dlfïïcile,  surtout  quand  il  s'agit  d'his- 
tologie,  science  encore  ueuve,  et  à  propos  de  laquelle  régnent  les  théories 
les  plus  différentes  :  c'était  de  sacrifier  trop  au  côté  théorique  et  aux 
discussions  stériles.  Du  reste,  ils  l'ont  montré  dans  leur  préface,  qui  com- 
mence ainsi  : 

a  Ce  précis  n'est  pas  un  livre  de  doctrine  ;  nous  n'avons  eu  d'autre  am- 
bition que  de  faire  un  traité  d'histologie  humaine  aussi  clair  et  aussi  élé- 
mentaire que  possible,  sans  rien  sacrifier  des  droits  de  la  science  positive; 
aussi  en  avons  nous  écarté  les  considérations  d'ordre  purement  théorique.» 

M.  Pouchet,  qui  avait  seul  fait  paraître  la  première  édition,  s'est  adjoint 
son  préparateur  M.  Tourneux,  dont  les  travaux  récents  en  histologie  ont 
été  très-appréciés.  0.  T. 

Traité  des  maladies  de  la  prostate,  par  le  docteur  H.  Picard,  professeur 
libre  de  pathologie  des  voies  urinaires.  .1  vol.  in-S»  de  400  pages,  avec 
87  ligures  dans  le  texte.  Paris,  J,»B.  Baillière  et  fils,  1877. 


Ce  livre^  le  premier  d'une  série  de  troit^  est  l'exposé  des  leçons  pfO« 
fessées  à  l'Ecole  pratique  en  1876.  La  préparation  nécessitée  par  un  ooun 
public  est  un  sûr  garant  que  M.  Picard  n'a  rien  négligé  pour  que  son  livre 
fût  au  courant  de  la  science.  Le  but  que  s'est  proposé  l'auteur  est,  comme 
il  le  dit  lui-même,  de  faire  profiter  ses  confrères  des  progrès  accomplie 
dans  ces  derniers  temps,  en  France  et  à  l'étranger,  dans  la  thérapeutique 
des  affections  de  la  prostate.  Mais  là  ne  s'est  pas  borné  son  travail.  Non 
trouvons  encore,  dans  le  livre  dont  il  s'agit,  une  étude  succincte,  mail 
consciencieuse,  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  de  cette  glande  et  mr 
son  importance  dans  la  pathologie  des  voins  urinaires. 

A  défaut  de  son  expérience  personnelle,  qualité  qui  ne  s'acquiert  qa'a?ec 
l'âge,  et  M.  Picard  est  encore  jeune,  l'auteur  a  rais  largement  à  contribo' 
tion  les  nombreuses  monographies  publiées  dans  ces  dix  dernières  années; 
et  si  son  livre  manque  un  peu  d'originalité,  on  doit  lui  savoir  un  gréinÛni 
d'avoir  fait  connaître  au  monde  médical  l'existence  d'un  grand  nombre  de 
travaux  épars  dans  les  thèses  et  dans  les  publications  périodiques,  et  qoi 
renferment  chacun  quelques  bribes  de  la  pratique  des  spécialistes  les  plus 
renommés  en  pathologie  des  voies  urinaires. 

Nous  recommandons  tout  particulièrement  la  lectui*e  des  chapitres  con- 
sacrés aux  blessures  de  la  prostate,  do  la  prostatorrhée,  à  la  prostatite 
chronique,  aux  ulcérations  de  la  prostate,  aux  manifestations  des  diverses 
diathèses  sur  cet  organe,  et  à  l'emploi  de  l'endoscope  dans  leur  diagnostic, 
h  l'hypertrophie  de  la  prostate,  etc. 

Un  index  bibliographique  étendu,  mais  borné  malheureusement  à  la  lit- 
térature anglaise  et  française,  termine  cet  ouvrage.  H.  Petit. 


Leçons  sur  l'histologie  du  système  neigeux ^  par  M.  L.  Ranvier,  profes- 
seur d'anatomie  générale  au  Collège  de  France,  recueillies  par  M.Weber, 
préparateur  du  cour.^.  S  vol.  grand  in-8o,  630  pages,  avec  figures  dans  le 
texte  et  12  planches  chromo-lithographiées.  Paris,  1878,  chez  Savy. 

Appelé  par  de  savants  travaux  à  occuper  une  chaire  nouvelle  que  des 
liens  étroits  rattachent  à  la  chaire  célèbre  dans  laquelle  se  sont  sueeédé 
les  plus  illustros  physiologistes  français,  M.  Ranvier  suit  avec  éclat  les  tra- 
ditions de  ses  maîtres.  Comme  eux,  il  s'attache  à  rendre  ses  leçons  tou- 
jours expérimentales,  à  répéter  les  expérionces  devant  son  auditoifSf 
comme  eux  aussi,  il  publie  et  livre  à  tous  les  fruits  des  investigations  et 
des  recherches  d'une  année  de  travail  persévérant.  Les  volumes  qu'il  vient 
de  faire  paraître  sont  consacrés  à  l'histologie  du  système  nerveux  ;  ili 
comprennent  la  structure  et  la  texture  des  nerfs,  les  modifications  qui  se 
produisent  quand  on  les  coupe  transversalement,  et  leurs  terminaisoDt 
diverses. 

L'auteur  a  rempli  cet  ouvrage  d'aperçus  nouveaux  ;  il  a  redressé  des 
erreurs  graves  depuis  longtemps  accréditées.  La  méthode  qui  l'a  oondoit 
il  ces  résultats  importants,  repose  surtout  sur  l'emploi  judicieux  des  réae* 
tifs,  c'est-à-dire  sur  la  dissociation  des  nerfs  frais,  ou  durcis  de  diverses 
manières,  dans  des  réactifs  colorés  :  sérum  iodé,  picrocarminate,  nitrate 
d'argent,  acide  osmique,  etc.  Quelquefois,  cependant,  il  a  préféré  exa« 
miner  directement  le  nerf  pondant  la  vio,^of  lo  poumon  de  In  grenouille 
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&'Mt  prôlu  h.  ccLlo  uLudo  avec  le  plus  do  facilité.  Do  ses  recherches^  il  con- 
clut que  les  nerfs  à  myéline  sont  formés  de  tubes  nerveux,  s'étendant  de 
leur  point  d'origine  jusqu'à  leurs  extrémités  p4riphériques,  se«bifurquant 
au  moins  dans  quelques  organes  au  niveau  des  étranglements  annulaires^ 
el  que  leur  dimension  oscille^  avec  l'âge  et  l'espèce  animale,  entre  deux 
millièmes  et  trente  millièmes  de  millimètre.  Les  tubes  nerveux  sont  di- 
visés par  des  étranglements.  Les  espaces  compris  entre  ces  étranglements 
peuvent  être  assimilés  à  un(;  cellule  en  tout  comparable  à  une  cellule 
adipeuse.  Que  Ton  suppose  une  de  ces  dernières  allongée,  remplie  de 
cette  graisse  particulière  nommée  myéline,  et  traversée  par  un  corps 
étranger,  le  cylindre  axe,  on  aura  une  cellule  dont  la  membrane  externe 
est  représentée  par  la  membrane  de  Schwann;  au-dessous  d'elle  se  trouve 
le  noyau  cellulaire  (noyau  du  segment)  compris  dans  une  lame  de  proto- 
plasma,  doublant  la  membrane  de  Schwann,  et  se  réfléchissant  sur  le  cy- 
lindre axe;  à  son  point  de  réflexion  la  lame  protoplasmatique  de  Tun  des 
segments  s'adosse  à  celle  du  segment  voisin,  et  c'est  de  cet  adossement 
que  résulte  le  renflement  biconique.  Si  on  suppose  que  dans  la  formation 
de  la  myéline  il  se  soit  conservé  des  prolongements  de  protoplasma  allant 
de  la  lame  protoplasmatique  superflcielle  à  la  lame  protoplasmatique  qui 
entoure  le  cylindre  axe,  on  comprend  que  la  myéline,  au  lieu  de  rester 
unie  en  une  seule  masse,  soit  divisée  en  plusieurs  cylindrocones,  d'où 
résulte  l'apparence  des  inoisures  de  Schmidt. 

M.  Ranvier  étudie  avec  le  même  soin  les  flbres  de  Remak,  il  consacre 
six  leçons  au  tissu  conjonctif  des  nerfs,  il  décrit  en  détail  les  transforma- 
tions que  subissent  les  nerfs  sectionnés,  tant  dans  le  bout  périphérique 
que  dans  le  bout  central.  Il  expose,  dans  la  dernière  partie  de  l'ouvrage, 
les  différents  modes  de  terminaisons  des  nerfs;  elles  sont  de  trois  ordres  : 
électriques,  musculaires  et  glandulaires.  Les  premiers,  plus  simples  à 
suivre,  servent  d'introduction  pour  résoudre  les  difflcultés  nombreuses 
que  ce  problème  suscite  depuis  longtemps.  On  sait  que  les  appareils  élec- 
triques des  torpilles  sont  formés  de  prismes  constitués  par  des  lames  su- 
perposées. Les  nerfs  se  ramifient  tous  à  la  face  ventrale  des  lames  élec- 
triques. M.  Ranvier  admet  que  leur  arborisation  terminale  donne  naissance, 
par  sa  face  supérieure,  à  des  parties  renflées,  nommés  cils  électriques,  que 
ceux-ci  sont  séparés  de  la  lamelle  supérieure  par  une  couche  intermédiaire, 
et  que  les  lamelles  dorsales  sont  en  communication  directe  les  unes  avec 
les  autres  par  leur  bord,  tandis  que  les  lames  ventrales  sont  en  communi- 
cation indirecte  par  Tintermédiaire  des  nerfs.  Il  regarde  cet  appareil 
Comme  un  condensateur  chargé  en  surface,  dont  les  lames  dorsales  for- 
ment Tarmature  positive,  les  lames  ventrales  et  les  nerfs  correspondants, 
l*armature  négative,  tandis  que  la  couche  intermédiaire  de  chaque  lame 
représente  le  verre  de  chaque  bouteille  de  Leyde.  Dans  les  muscles,  Fau- 
teur démontre  que  la  gaine  qui  entoure  le  nerf  se  continue  avec  le  sarco- 
lemmc,  et  que  le  nerf  lui-même  se  perd  dans  le  muscle  par  une  arborisa- 
tion terminale. 

'  Lès  résultats  scientifiques  obtenus  par  l'auteur,  les  conséquences  et  les 
conclusions  qu'il  en  a  tirées  sent  appuyés  sur  un  nombre  considérable 
de  recherches  et  d'expériences  multipliées  de  toutes  manières  afin  d'éviter 
les  erreurs  d'interprétation. 


Ainsi  que  dans  les  ouvrages  présentés  sous  forme  de  leçons,  iea^fo* 
cédés  Bopt  très-détaillés  et  minutieusement  décrits.  Dans  TeBsembleiie 
cette  publication,  il  règne  une  sûreté  de  méthode  et  une  sévérité  de  cri- 
tique qui  fout  honneur  à  M.  Ranvier  et  rendent  ce  traité  indispensable  i 
toutes  les  personnes  qui  s'occupent  de  l'histologie  et  de  la  phynologiedtt 
système  nerveux.  E.  H. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  15,  22  et  29  avril   1878  ;  présidence  de  M.  Pizeau. 

• 

Expériences  démontraiit  que  l'urée  pure  ne  détermine 
Jamais  d'accidents  convuisifs.— Note  de  MM.  V.Feltz  et  E.  Ritter. 

u  De  nouvelles  séries  d'expériences  faites  sur  des  lapins  et  des  chiens 
avec  de  l'urée  naturelle  et  artificielle,  l'une  et  l'autre  absolument  pures, 
nous  ont  démontré  péremptoirement  que  l'urée  en  solution  concentrée 
dans  de  l'eau  distillée,  dans  les  proportions  de  5  à  7  grammes  pour  les 
lapins^,  ^e  15  II  20  et  ^  grammes  pour  des  chiens  de  7  à  42  kilogrammes, 
np  provoquent  jamais  d'accidents  convulsifs*  L'urée  injectée  dans  le  saD§f 
s'élimine  très-rapidement,  comme  le  démontrent  les  analyses  par  les  selles, 
la  salive  et  surtout  par  les  urines  ;  la  présence  de  l'urée  en  grande  quan- 
tité dans  l'organisme  ne  détermine  pas  d'augmentation  de  température. 
Les  seuls  signes  observés  ont  été  quelquefois  des  vomissements,  plus  ou 
moins  de  diarrhée  et  une  polyurie  relative. 

«  Le  sang  normal  ne  renferme  donc  pas  de  principes  qui  convertissent 
rapidement  l'urée  en  sels  ammoniacaux,  car  nous  avons  démontré  dès  187i 
^Comptes  rendus^  ï^'^  semestre,  p.  859)  que  le  carbonate  d'ammoniaque 
introduit  dans  le  sang  détermine  la  mort  avec  convulsions  éclamptiques  à 
des  doses  de  beaucoup  inférieures  aux  quantités  de  ce  sel  qu'entraînerait 
le  dédoublement  des  proportions  d'urée  injectées  par  nous  dans  les  veines. 

«  Supposant  que  Turée  reste  inoffensive,  parce  qu'elle  s'élimine  trop  vite, 
nous  avons  lié  sur  six  chiens  les  vaisseaux  rénaux  et  nous  avons  inieeli 
par  la  veine  crurale,  à  trois  de  ces  animaux,  de  6  à  18  grammes  d  urée 
pure.  Ces  six  chiens  ont  tous  présenté,  à  peu  do  chose  près,  les  mémei 
symptômes  :  ils  ont  vécu  un  temps  suffisant,  de  trente  à  quarante -bdt 
heures,  pour  avoir  des  attaques  d'éclampsie  ;  mais  les  convulsions  ne  se 
sont  présentées  ni  plus  tôt,  ni  avec  plus  d'intensité  chez  les  animaux  qoi 
avaient  reçu  de  fortes  quantités  d'urée  dans  les  veines  que  chez  ceux  aux- 
quels nous  avions  simplement  mis  des  ligatures  sur  les  vaisseaux  rénaux 
pour  arrêter  la  sécrétion  urinàire. 

«  Les  aualyses  du  sang,  de  la  bile,  des  produits  stomacaux  et  intestioatU 
démontrant  dans  ces  différents  liquides  des  quantités  d'urée  bien  plus  ooa- 
sidérables  chez  les  trois  premiers  chiens,  nous  voyons  dans  ce  résulUft 
une  nouvelle  preuve  de  la  non-conversion  rapide  dans  le  sang  de  l'urée  efl 
produits  ammoniacaux  toxiques. 

«  Tout  récemment,  manquant  d'urée  préparée  par  nous,  nous  avons  fait 
venir  d'Allemagne  de  l'urée  garantie  très- pure.  Cette  substance  présentait 
les  réactions  chin^iques  et  les  caractères  physiques  de  l'urée  part. 
Essayée  sur  des  lapins  et  des  chiens,  elle  ne  produisit  aucun  résultat  à 
petites  doses;  injectée  dans  les  veines  à  la  dose  de  5  à  7  grammes  pour 
les  lapins,  de  15  à  25  grammes  pour  les  chiens  de  différents  poids,  ell» 

frovoquades  accidents  convulsifs  analogues  à  ceux  que  l'on  détermine  ptf 
introduction  dans  le  sang  de  petites  doses  de  sels  ammoniacaux.  Une 
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analyse  plus  détaillée  de  Purée  employée  et  d'autres  échantillons  de  pro* 
venance  allemande  nous  démontra  que  ces  urées  contenaient  de  faibles 

Suantités  de  sels  ammoniacaux  (chlorures,  sulfates),  dus  à  un  défaut 
e  préparation.  Cette  impureté  de  l'urée  se  constate  par  Taddition  de 
potasse^  qui  donne  à  froid  un  dégagement  d'ammoniaque,  et  surtout  par 
leréactif  de  Nessler,  qui  prend  une  coloration  jaune  ou  brune  suivant  le 
degré  d'impureté. 

«  Conclusions.  —  !<>  L'urée  pure,  artificielle  ou  naturelle,  injectée  dans 
le  système  veineux  à  très- fortes  doses,,  ne  détermine  jamais  d'accidents 
convulsiPs;  elle  est  éliminée  rapidement  pir  les  sécrétions. 

«  2°  Il  n'y  a  pas  dans  le  sanjç  normal  de  ferments  qui  convertissent  l'urée 
en  sels  ammoniacaux  ;  la  rapidité  de  l'éliminalion  ne  peat  être  invoquée 
comme  cause  de  cette  non-conversion,  car  on  peut,  par  la  suppression  de 
la  sécrétion  rénale,  retarder  l'élimination  de  l'urée  sans  hâter  la  surve- 
nance  de  l'éclampsie. 

a  3»  Les  urées  qui  à  hautes  doses  déterminent  des  convulsions  sont  tou- 
jours des  urées  impures  qui  renferment  des  sels  ammoniacaux  dont  la  pré- 
sence est  facilement  cdnstatable  par  le  réactif  de  Nessler.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  16,  23  et  30  avril  1878  ;  présidence  de  M.  Baillarger. 

Désarticulation   de   la  tianche.  —  Pansement    des   plaies 

(suite  de  la  discussion).  —  M.  J  Guérin  expose,  dans  cette  seconde  partie 
de  son  argumentation,  les  différents  appareils  qu'il  a  imaginés  pour  l'oc- 
clusion pneumatique. 

L'ensemble  du  système  comprend  :  J^un  récipient  pneumatique  central 
destiné  à  faire  et  à  entretenir  le  vide  dans  tous  les  appareils  particuliers  ; 

2*»  Des  récipients  en  verre  de  dimensions  et  de  contenances  moindres 
constituant  des  appareils  particuliers  qui  sont  reliés  au  récipient  central 
par  une  série  de  lubes  élastiques; 

3<*  L'appareil  occlusif  consistant  en  un  manchon  en  caoutchouc  vulcanisé 
de  toutes  formes^  de  toutes  dimensions,  telles  qu'elles  puissent  s'adapter 
alBément  à  toutes  les  parties  du  corps. 

Le  membre  blessé,  préalablement  recouvert  d'une  enveloppe  de  tissu 
perméable,  est  introduit  dans  le  manchon  de  caoutchouc,  qui  est  mis  en 
rapport  avec  le  récipient  pneumatique  par  l'intermédiaire  d'un  tube  in- 
compressible. Dès  qu'on  fait  fonctionner  l'appareil,  les  gaz  renfermés 
dans  le  manchon  passent  dans  le  récipient  pneumatique,  et  la  poche  en- 
veloppante, obéissant  à  la  pression  atmosphérique,  suit  le  retrait  des  gaz 
et  se  moule  hermétiquement  sur  la  surface  enveloppée. 

On  conçoit  aisément  les  effets  mécaniques  et  physiologiques  qui  résul- 
tent de  ce  jeu  de  l'appareil.  Le  récipient  pneumatique  entretient  d'une 
manière  permanente  le  double  effet  de  l'aspiration  du  contenu  du  manchon 
et  de  la  pression  atmosphérique  sur  ce  dernier,  l'une  et  l'autre  agissant 
au  degré  voulu. 

L'enveloppe  intermédiaire  du  tissu  élastique  perméable  favorise  sur 
tonte  l'étendue  de  la  partie  enveloppée  la  circulation  des  gaz  et  des  liquides 
aspirés;  elle  maintient  ainsi  les  surfaces  enveloppées  en  rapport  incessant 
avec  le  récipient  pneumatique. 

,Le  manchon  de  caoutchouc  en  raison  de  sa  souplesse,  de  son  imper- 
méabilité et  de  la  pression  élastique  de  son  ouverture,  se  moule  en  les 
comprimant  uniformément  sur  les  surfaces  enveloppées,  sans  permettre 
l'entrée  de  l'air. 

A  ces  effets  mécaniques  correspondent  les  efTets  physiologiques  ;  l'aspi- 
ration continue  du  récipient  pneumatique  favorise  Texhalation  et  les  sécré- 
tions cutanées,  empêche  la  stagnation  de  ces  produits  et  celle  des  liquides 
épanchés.  Il  exerce  sur  la  surface  de  la  plaie  une  double  influence,  il  fa* 
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vorise  la  «écréUon  plastique  réparatrice  et  il  prévient,  .pal*  l0'iQ0O«MÉtit 
rétrograde  qu'il  provoque,  toute  absorption  ou  résorption  des  gta  ou  dei 
liquide»  épanchés,  ou  des  substances  toxiques  ou  violentes  déposées  k 
leur  surface;  enfin,  si  les  plaies  offrent  des  solutions  de  continuité,  dM 
anfraotuosités,  comme  dans  les  fractures  compliquées,  ces  solulioni  de 
continuité  et  ces  anfbactuosités  se  comblent  incessamment  par  les  sécré- 
tions plastiques  que  provoque  le  fonctionnement  de  Tappareil. 

Ënfln,  grâce  au  double  système  d'enveloppe,  les  plaies  sont  constamment 
maintenues  à  l'abri  du  contact  de  l'air;  la  douleur  produite  par  ce  contact 
est  supprimée  ou  plutôt  n'existe  pas;  les  liquides  organiques  ne  s'allôrent 
point  -  les  parties  enveloppées  se  dégorgent  incessamment,  et  les  parties 
séparées  tendent  à  se  rapprocher  ;  Tinflammation  suppurative  ne  se  pro- 
duit point,  etj  lorsque  les  tissus  lésés  ne  sont  le  siège  d'aucune  complica- 
tion pathologique,  ils  se  réunissent  immédiatement. 

Calibre  relatif  de  la  Craehée  et  des  bronches.  —  Après  avoir 
résumé  les  mensurations  données  par  lès  auteurp  classiques  et  particu- 
lièrement par  Ouveilhier,  Sappey  et  Berrier-Fontame,  M.  Marc  Sée  com- 
munique à  l'Académie  le  résultat  de  ses  recherches  personnelles  sur  celte 
question. 

D'après  M.  Sée  on  peut  admettre  comme  incontestables  les  conclusions 
suivantes  : 

Le  diamètre  moyen  de  la  trachée  est  généralement  plus  considérable 
dans  le  sexe  masculin  que  dans  le  sexe  féminin,  chez  le  sujet  de  même 
à&e.  La  moyenne,  pour  vingt  et  un  sujets  masculins  adultes,  a  été  de 
18  millimètres;  pour  douze  sujets  adultes  féminins,  de  14°»",5 

Le  diamètre  moyen  de  la  oronche  droite  chez  les  sujets  au-dessus  de 
vin^t  ans  a  varié  entre  1)""™,75  et  17"»", 5.  La  moyenne  de  18  sujets  mas- 
culms  a  donné  à  M.  Sée  14  millimètres;  celle  de  12  sujets  féminins, 
12  n^illiraètres. 

Le  diamètre  moyen  de  la  bronche  gauche  a  varié  chez  les  sujets  de 
plus  de  vingt  ans  entre  7  et  ISm'Bjb.  La  moyenne  de  18  sujets  masculins 
a  été  de  11™™, 6;  celle  de  12  sujets  féminins,  de  9  millimètres. 
.  Le  calibre  de  la  trachée  était  inférieur  à  la  somme  des  calibres  des  deux 
bronches  chez  8  sujets,  parmi  lesquels  5  présentaient  une  tuberculisalioD 
très  étendue  des  poumons;  les  3  autres,  2  hommes  de  soixante-huit  ani 
et  1  femme  de  vingt-sept  ans,  avaient  les  poumons  sains. 

Enûn,  le  calibre  de  la  trachée  s'est  montré  supérieur  aux  calibres 
réunis  des  deux  bronches  sur  11  sujets. 

M.  Marc  Sée  résume  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

40  A  l'état  normal,  les  calibres  réunis  des  deux  bronches  sont  égaux  IM 
calibre  de  la  trachée;  on  peut  ajouter,  d'après  un  petit  nombre  de  ineB- 
surations,  que  les  calibres  réunis  des  divisions  bronchiques  sont  égaux  u 
calibre  de  la  bronche  qui  leur  a  donné  naissance.  Les  voies  respiraioiret 
représentent  donc  un  cylindre  et  un  cône; 

2°  A  1  état  pathologi.{ue,  l'équilibre  entre  la  capacité  de  la  trachée  et 
celle  des  bronches  («eut  être  rompu  soit  au  profit  des  bronches,  comiM 
dans  la  tuberculisation  chronique,  soit  à  l'avantage  de  la  trachée^  comoM 
chez  les  emphysémateux. 

Un  mereare  dans  les  eavx  minérales  de  RainUMeet^lw 
ia»HaaCè  —  M.  J.  Levoht  donne  lecture,  au  nom  de  la  commission  M 
eaux  minérales,  d'un  rapport  sur  deux  mémoires  de  M  le  doolear  Qff» 
rigou  relatifs  à  la  présence  du  mercure  dans  la  souroe  da  Rocher  fiant* 
Nectaire-le-Haut. 

M.  Garrigou  avait  affirmé  à  plusieurs  reprises  qu'il  existait  du  mereot 
dans  cette  source.  -.'.'■•,.*   î.,  i,-  ^^.„,■,   ,  .in:.  }\,,iiii  i*  r.  1 

Or,  la  commission  académique,  qui  a  examiné  cette  ean  avec  le  ^ 
grand  soin,  affirme  que  le  mercure  ne  fait  pas  partie  de  iaeooree  da  Ro- 
cher. Elle,  engage  encontéquence  M«  Oarrigoa  K  tenir oompte des  obNf 
vatiom  consignée»  dane  le  rapport  et  à  répéter  )e«  ex^rien^et  sur  fledi 
question.  -         ..  .    ,, 
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•  ftolla^pe*  -^  M.  Théoph.  Rouss kl,  absent  pendafit  qaelaues  semaines^ 
n'a  OQQBU  que  par  1«  Bulletin  le  compte  rendu  dei  séances  dans  lesquelles 
M.  Gubler  a  lu  son  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Fua,  relatif  à  la  pel« 
lagre,  etMM.  Depaulet  Hardy  ont  présenté  quelques  observations.  Il  aura, 
ëe  son  côté,  quelques  observations  à  faire  sur  le  rapport  de  M.  Gubler, 
lorsque  Tordre  du  jour  en  appellera  la  discussion.  En  attendant,  il  croit 
devoir  rappeler  le  volumineux  dossier  d'observations  qu'il  a  envoyé  h  TAca» 
demie  des  sciences  à  Toccasion  d'un  concours  proposé  sur  cette  question 
6t  les  conclusions  qu'il  a  formulées  &  cette  époque.  Il  résultait  de  son  tra- 
vail que  la  question  posée  par  l'Académie  :  savoir,  si  les  trois  catégories 
do  faits  dont  se  compose  actuellement  l'histoire  de  la  pellagre  sont  iden* 
tiques,  et  s'il  est  possible,  en  les  réunissant,  de  constituer  une  espèce  no* 
sologique,  doit  être  résolue  négativement;  que  les  faits  des  deux  dernières 
catégories  n'appartiennent  pas  à  la  pellagre,  et,  de  plus,  qu'aucune  de  ces 
deux  catégories  ne  saurait  constituer  une  seule  et  même  unité  nosologique; 
que  les  faits  du  premier  groupe,  au  contraire,  représentent  un  type  noso- 
logique parfaitement  défini,  ccyrespondant  5.  une  cause  extérieure  bien 
démontrée  expérimentalement. 

Le  jugement  porté  par  la  commission  do  l'Académie  a  réduit  l'espèce 
nosologique  pellagre  aux  seuls  faits  propres  aux  endémies  dont  il  a  établi 
Tunité  nosologique  en  1847  et  qu'il  avait  successivement  étudiées  sur 
place.  C'est  cet  état  de  la  science  que  M.  Roussel  a  cherché  à  mieux  établir 
on  t866,  dans  louvrage  publié  sous  le  titre  de  Traité  de  la  pellagre  et  des 
pseHdo-pellagres.  Il  a  appliqué  celte  dernière  expression  îl  toutes  les  ob- 
servations connues  de  pellagre  sporadiquo  et  de  pellagre  des  aliénés. 

Le  silence  gui  s'est  fait,  subitement  sur  ces  prétendues  pellagres  depuis 
cette  publication,  ajoute  M.  Roussel,  Toubli  dans  lequel  elles  sont  tombées, 
leur  disparition  à  peu  près  complète  du  champ  de  Tobservation,  me  don- 
nent encore  le  droit  de  croire  vi  d'afTirmer  qu'il  n'y  a  présentement  rien' 
de  changé  dans  cet  état  de  la  science  sorti  du  jugement  de  l'Académie  des 
sciences.  Aussi  ne  pouvais-je  pas  apprendre  sans  surprise  que,  dans  la 
séance  du  14  avril,  M.  Hardy  est  venu  qualifier  de  surannée  la  doctrine 
consacrée  par  ce  jugement,  et  s'élever  contre  la  dénomination  de  pseudo* 
pellagre. 

Le  diagnostic  difTércnticl  do  la  pellagre,  qui  a  joué  dans  les  résultats 
du  concours  de  1864  un  role  dominant,  semble  comme  non  avenu  pour 
M.  Hardy.  Il  le  prouve  en  donnant,  comme  sa  raison  souveraine  pour 
soutenir  l  existence  d'une  pellagre  sans  maïs,  cet  argument  qu'on  trouve 
des  individus  chez  lesquels  la  maladie  se  manifeste  par  la  triade  caracté- 
ristique du  côté  de  la  peau,  du  côté  du  tube  digestif  et  du  côté  du  système 
nerveux.  M.  Hardy  oublie  que,  de  toutes  les  expressions  qui  ont  trop 
longtemps  fait  prévaloir  des  idées  fausses,  la  plus  funeste  est  celle  d'une 
triade  pellagreuse  caractéristique,  c'est-à-dire  l'hypothèse  qui  a  fait  con- 
sister la  pellagre  en  une  sorte  de  diathèse  s'exprimant  :  lo  par  une  der- 
matose; 2»  par  des  dérangements  intestinaux;  3°  par  des  troubles  nerveux. 

M.  Roussel  espère  que  ses  deux  émincnts  collègues  voudront  bien  ap- 
porter devant  l'Académie  des  faits  et  des  arguments  nouveaux  capables 
dans  leur  pensée  de  changer  l'histoire  de  la  pellagre,  en  réformant  le  ju- 
gement porté  en  1864  par  l'Académie  des  sciences.  Il  déclare  de  son  côté 
qu'il  est  entièrement  aux  ordres  de  l'Académie,  d'abord  pour  établir,  en 
riêponse  à  M.  Depaul,  que  tous  les  faits  de  pellagre  incontestable,  ob- 
«mnléfr jusqu'à  ea  jom*  dans  les.  départenaents  français  où. le  maïa.est  em- 
ployé, ont  tous  pour  cause  l'usage  du  mal?,  altéré:  ensuite,  pour  étabJiiv 
«n  réponse  à  MM.  Depaul  et  Hardy,  que  les  faits  désignés  jusqu'à  ce  jour 
soua4e  nom  d^  pellagre  sans  maïs  ue  peuvent  ni  ne  doivent  être  con« 
fondus  avec  la  pellagre. 

La  lempératiire  dans  la  pleurésie.  —  M.  Petbr  expose  de  vive 
4lQtx  les  résultats  de  ses  études  sur  la  température  dans  la  pleurésie. 

Voioi,  en  résumé,  ce  qu'a  trouvé  M.  Peter  : 
>.  .1»  Du  côté  de  la  pleurésie,  la  température  pariétale  eit  toujours  plus 
^evéa  que  la  température  pariétale  moyenne  (qui  est  de  85%8)v1a  atM>élé' 
vation  morbide  ou  hyperthcrmie  locale  est  de  cinq  dixièmes  de  degré. 
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\  degré,  lô,5,  2  degré^;^  (^^paçse  ttième'ce  chiffre  eti)eiit  atteindre  4  dégiéa; 
20  L'élévation  &  la  température  aûgttiehte  '  coYnme  l*ép?Wïchenrenl,  rt 
cette  hyperthermie  peut  aller  de  2»,5  à  3  degrés; 

30  L'élévation  de  la  température  pariétale  décroît  dans  la  période  d'état 
de  répanchement,  c'est-h-dire  quand  la  sécrétion  ne  se  fait  plus;  mais, en 
général,  la  température  pariétale  du  côté  gauche  pleurétique  dépasse  en- 
core de  cinq  dixièmes  de  deèrê"  ^  1*^5  cell^e  delà  paroi  opposée  ou  du 
côté  sain  ; 

4°  La  pleurésie  n'élève  pas  seulement  la  température  pariétale  du  côlé 
oïl  elle  siège;  elle  l'élève  également  du  côlé  opposé;  mais  la  température 
pariétale  du  côté  malade  est  toujours  plus  élevée  (de  quelques  sixièmes 
de  degré  à  1  degré  et  davantage;  que  la  température  pariétale  du  Voté 
saîin; 

5«  La  température  pariétale  s'abaisse  peu  à  peu  quand  répaochemenl 
se  résorbe  spontanément,  tout  en  restant  supérieure  {en  général  de  plu- 
sieurs dixièmes  de  deg^é)  &  la  température  pariétale  du  côté  sain,  et  con- 
serve assez  longtemps  cette  température  plus  élevée  que  du  côté  sain  et 
qu'à  l'état  norrnal.  Cette  persistance  temporaire  de  l'hyperlhermie  explique 
la  possibilité  de  la  récidive  du  mal; 

6»  Au  cas  de  pleurésie  sans  épanchement,  l'hyperlhermie  locale  est  moins 
élevée  qu'en  cas  de  pleurésie  avec  épanchemeut,  et  le  retour  à  la  tempé- 
rature normale  se  fait  plus  rapidement;        ,^  ^  ^  .         ^ 

70  L'élévation  absolue  de  la  température  locafe/du  cAté  mala(]e/  est  plus 

considérable  que    l'élévation  absolue  de  la  température  axillaire.  Cette 

.  hyperthermie  focale  précède  l'hyperthermie  axillaire.  Deux  choses  qui  d^ 

'montrent  l'influence  dominatrice  du  travail  morbide  pleurétique  sur  Tétat 

^général  ou.  tout  au  moins  sur  la  tenipériiture  générale. 

Tout  ce  qui  précède  s'applique  à  la  pleurésie  intacte  on  non  ponctionnée. 
■  M..  Pe.ter  donne  ensuite  les  résultats  de  ses  recherches  sur  les  pleurésies 
.ponctionnées. 


'ajoute  nécessairement  à  Thypérémie  phlegmasique.antérieure, 
contre  l{^(;^ueUe  là. ponction  a  été. absolument  satis action  curative;  qu'ainsi 
on  a  alors  d^ux  liypéréiiiies^  au  lieu  d^uDe;  qu'il  en  résulte  nécessairement 
une  augmentation  de  tension  dans  les  vaisâeaux  de  la  plèvre  ebcore  en* 
jQammée;  qu'ainsi  le  liquide  exsudé  à  nouveau  peut  être  plus  riche  èo 


.  allant  parfois  jusqu'à  la  suffocation,  observées  dans  ces  cas  de  Drusqna 
:  déplélion,  c'est-à-dire  de  brusque  hypérémie  par  évacuation^  démontrée 
matériellement  par. ses  recherches  sur  l'hyperlhermie  locale. 

Théorie  des  icermes.  —  M.  Pasteur,  en  son  nom  et  au  nom  de 
MM.  Joubertet  Chamberland^  lit  un  travail  intitulé  :  la  Théorie  des  germe* 
et  son  application  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie,  dont  voici  le  résomé  : 

En  résumé,  on  voit  par  les  détails  qui  précèdent  que  l'on  peut  produire 
,  h  volonté  des  infections  purulentes  exemptes  de  tout  élément  putride,  des 
infections  purulentes  putrides,  des  infections  purulentes  charbonnenscst 
des  combinaisons  variables,  enfîn,  de  ces  sortes  de  lésions  ;  dé  là  les  pro- 
portions des  microbes  spécifiques  que  l'on  fait  agir  sur  l'organisme  vinot. 

M.  Pasteur  termine  ainsi  :  Il  y  a  quelques  semaines,  dit-il,  M.  Sédillol, 
après  avoir  longuement  médité  sur  les  enseignements  d'une  bril(aDteet^ 
rière,  n'hésitait  pas  à  déclarer  que  les  succès  comme  les  revers  en  chimrgie 
trouvaient  une  exi>1ication  rationnelle  dans  les  principes  sur  leàquels  repOM 
. .  la..théorjie,dil6  des  germes,  et  que  celle  ci  donnerait  lieu  à  une  chinifKte 
nouveJ,l&d^j^,imàpri|iéé.par  uq  célèbre  chirurgien  dngTaib.  le  dôctisûf'Llwr, 
qui,  un  dha  premiers,  en  a  compris  la  f?condit^.' Satin  aucuhW'Hom'p^tfnw 


MpfcMij(iinoUc,,wwfl*vao..U,,oqnvio,tioii  de.  l'expécimenlaUur  autorisé, 
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Siaaao  du  36'a,rnl  IVtS  ;  présidemia  d«  Mi  LamuOi.; 
Maladies  récnanMs.  —  M.  Bbsnish  lit  «on  emportant  rapiiorï  «^ 


nstilutioii  médicale  du  premier  trimestre  de  l'année  1878. 


ipiktn  ^ 


-la  iiéceBBité  d'étudier  l'isoleutent  daBB  les  liûpitatii  ;.il  sJgDate  à  ce  prdpof 
-ta  morialjté  oontidérable  dea  enfanla  Irappés  de  ta  rougeole  .dops  l^s  M- 

pitaui;  H  propose  de  nommer  uua  oomiaiBsiaD  QJiïrgéB  d' étudier ,1a, q|ieâ- 
'tiem  de  l'isolemaut.  ^      .    .      . 

:   Cette  eommisskiD  est  nommée  ;  elle  eat  constituée  par  MM.   Moulard- 

Mnrtin,  Bergeron,  N,  Guéneau  de  Musay,  Vailin,  Siredey,  .Heryieui  «l 

Cadet  de  Gaesioourt. 

AMesIhésie  obfilélrienle. ,—  M.  Dùmo^tfallieii  rend  hottunage  et 
Justice  i  M.  HouzGlot  [de  Meaili),  qui  a  tout  dît  et  tout  vd  sur  ce  qui 
peut  se  dire  et  se  voir  dans  cette  question.  Après  M.  HouzeIoL  M.  Blot, 
en  i8ST,  dans  sa  thèse  pour  l'agrégaUon,  a  étudié  cette' qiieation';  mais 
ses  ooiiclueiona  ne  sont  pas  en  rapport  avec  les  prémisses,  et'nnis  M;  Bibt 
n'a  en  vue  que  l'élhérisatîon  et  non  la  chloroformisalion.  Il  n  emplriiepaa 
.  j'agent  auesthésique  h  doses  massives  comme  le  fait  Simpson,  mais  k  doses 
modérées,  et  cela  quand  ta  douleur  est  extrSme  eE  que  le  tr^vajt  e'st  arPété. 
.  Sans  se  prononcer  nettenjent,  il  laisse  comprendre  qu'il  ne  fkut  pas  Taire 
aoagB  du  chlorororme.  M>  Blot  était  l'écho  des  idées  qui  réenaleut  alors  à 
Paras.  Depuis,  M.  Blot  s'est  montré  moins  opposé  à  l'emploi  dti  cbtoro- 

.  ]En  1867  parut  un  travail  de  M.  Kredet  sur  l'emploi  du  clilorororme  en 
^général  :  il  conclut  i.  l'emploi  du  chloroforme  dans  lea  accouchements. 

■  .  Au  congrès  qui  eut  lieu  k  Genève  su  moi»  de  septembre  1R77,  M.  Cnmp- 
.tie|l  fit  une  communication  sur  lee  résultats  de  l'emploi  du  chlorijrarrne 
.dans  sa  pratique  personnelle.  Sur  i  !>00  cas,  il  a  eu  onze  décès  el  mro'un 

de  ces  décès  ne  peut  êlri-  attribué  an  eblorororme.  A.  Gimèvp,  M.  Piachand, 
qul^jouit  d'une  notoriélp  méritée  dans  la  pratique  des  aecnilc.hements,  pat 
ajiSBL  UD  partisan  de  l'emploi  du  chloroforme.  M.  Du  m  ont  pal  lier  se  de- 
.insude  pourquoi,  quand  il  y  n  commnanuk''  d'idées  onlre  tous  ceux  ^ui 
,jjpt  employé  le  chiornlbpme  dans  les  aCcorTcliemcnls,  on  rcncoiilre  tant 
â'béattalion  à  le  voir  plus  généralemput  usitt. 

M.  Liiras-Championnière,  dans  le  mémoire  dont  il  a  donni^^  commuoi- 
oation,  conclut  2i  ce  qu'on  donne  le  chloroforme  tonjours,  daua  tous  les 
cas  et  dès  le  commencement  du  travail.  Telle  n'i^sl  pns  l'opinion  de 
.  M.  Dumontpaltier  Pour  lui,  M.  Lucss-Chnm pionnière  va  trop  loin  :JI  y  a 
-des  conditions  oîi  il  est.  inutile,  c'est  quandle  Iràvffireflï  EÎrtipl(^."'ficile, 
naturel,  quand  le  col  est  très  dilaté  et  quand  l'accouchement  no  paralt'pas 
-devoir  être  douloureux;  il  faut  au  contraire  avoir  recours  k  cet  anestbé' 
..Nque  qpand  le  travail  est  Içnt,  douloureux  un  nrrSié.  M.  Lucai-Clinm- 
. pionnière  a  parlé  dea  contre-indications.  M  Dnmontpallier  croit  qu'il  îie 
,tsut  pas  employer  le  chloroforme  quand  il  y  a  maladie  des  poumons  ou 
.  dû  ccenr. 

M.  Bourdon  a  rappelé  qu'il  avait  employé  le  colorai  avec  snccès.  L'ub' 
.  Horvation  est  Indiquée  dans  la  thèse  de  M.  pplissjer  pt  il  ressort  de  ce  tra- 
vail que  le  cltlorat  peut  remplactT  le  chloroforme  dann  les  aoroochémeufs. 
Les  i^himiates  ont  cherché  k  expliquer  l'action  du  ehlornl  cornnie  analogue 

■  i.eelle.da  chloroforme.  D'après  la  thèse  de'  M.  Peliasier,  on  artlvo  i.ne 
, .M^.biéi), savoir  1»  dose  dc,^chlaral  qu'il  faut  ernplôyer;  elle  varié' ^iltVe'ï  et 
'Jii.^g^ai^jDea  :.(Ul]ig^ore.■tgalemBnt  .le  teçaps.  Tout  ^jl.  a^éefitint'^ifti  le 
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ohloral  Agisse  oomme  le  chloroforme^  M.  Dumontpallier  croit  qut  tout 
l'avantage  est  à  ce  dernier. 

Cependant^  dans  la  pratique,  il  se  pourrait  que  le  chloral  remportât.  On 
prescrit  une  potion  de  4  à  6  grammes  de  chloral  et  on  peut  s'absenter, 
aller  et  revenir.  Il  n'en  est  pas  de  même  avec  le  chloroforme  qui  nécessite 
la  présence  assidue  de  Taccoucheur. 

Le  chloroforme  atténue  l'élément  douleur;  le  chloral  a  une  action 
moins  sûre.  Le  chloroforme  n'a  jamais  déterminé  d'accident  franc  et  est 
moins  dangereux  pour  la  femme  en  travail  que  pour  l'individu  qui  va  subir 
une  opération. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  17  et  24  mars  1878;  présidence  de  M.  Guyon. 

Tumeur  sareomaCense  de  la  paume  de  la  main.  —  M.  Tiluux 
fait  un  rapport  sur  une  communication  de  M.  Gross  (de  Nancy)«  intitulée: 
Contribution  à  l'étude  des  tumeurs  sarcomateuses  des  parties  molles  delà 
paume  de  la  main.  Les  tumeurs  de  la  paume  de  la  main  sont  rares.  Cn- 
pendant  on  y  rencontre  parfois  des  lipomes,  des  enchondromes,  de  petits 
kystes  développés  sur  le  trajet  des  synoviales,  mais  on  y  a  très- rarement 
vu  des  sarcomes,  surtout  des  sarcomes  contenant,  comme  celui  dont  nom 
a  parlé  M.  Gross,  des  cellules  àmyéloplaxes.  Jusqu'à  ces  dernières  années, 
les  tumeurs  à  myéloplaxes  de  Ch.  Robin  (appelées  tumeurs  myéloldes  par 
Paget,  sarcomes  myéloïdes  par  Ranvier,  sarcomes  giganto  cellulaires  par 
Virchow)  ne  paraissaient  guère  se  développer  que  dans  le  voisinage  dei 
os.  L'observation  de  M.  Gross  prouve  que  ces  tumeurs  peuvent  se  déve- 
lopper dans  la  couche  oellulograisseuse  sous-cutanée. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  jeune  fllle  de  dix-  sept  ans.  Située 
li  la  racine  de  l'indicateur  gauche,  la  tumeur  occupait  la  place  do  la  petits 
houppe  graisseuse  que  l'on  voit  en  ce  point;  de  là  elle  gagnait  TémineDoe 
thénar  et  la  paume  de  la  main;  ce  qui  fait  qu'il  y  avait  un  lobe  saillant  en 
bas,  sous-cutané,  et  un  lobe  supérieur  un  peu  aplati  par  l'aponévrose.  U 
tumeur  était  indolente,  mobile,  elle  n'adhérait  pas  aux  parties  profonde?. 

M.  Gross  hésitait  entre  un  lipome  ot  une  tumeur  sarcomateuse^  il  fit 
une  ponction  exploratrice  et  retira  quelques  fragments  de  la  tumeur  qtii 
lui  permirent  de  reconnaître  au  microscope  la  présence  d'un  sarcome.  11 
pratiqua  alors  l'opération  le  3  octobre  1876  et  put  énucléer  la  tumeur  tiras- 
facilement  ;  pour  tout  pansement,  il  appliqua  une  compresse  mouillée  d'eu 
froide.  Dès  le  7  ou  le  8  octobre,  on  observait  dans  la  plaie  un  bourgeoir- 
nemcnt  insolite  faisant  craindre  une  récidive  sur  place.  A  trois  rt'prim 
différentes,  il  se  fit  une  répullulation  très- rapide  de  gros  bourgeons  ftr- 
comateux  que  M.  Gross  détruisit  par  la  pâte  de  Canquoin.  Alors  il  ù'y 
eut  plus  de  répullulation  et  la  jeune  fille  a  parfaitement  guéri. 

M.  Verneuil.  II  y  a  longtemps  que  j'ai  signalé  dans  mon  ensi^igupmeut 
oral  le  danger  gue  l'on  court  en  énucléant  les  tumeurs  dites  bénignei. 
Lorsqu'on  examine  une  tumeur  fibro-plastique  arrondie,  enkystée,  on  voit 
souvent  h  la  périphérie  une  sorte  de  bourse  séreuse,  un  tissu  cellulaire 
très-làche.  On  énuclée  facilement;  mais  lorsqu'on  examine  le  kyste  qui 
entourait  ces  tumeurs,  on  voit  qu'il  est  entièrement  composé  d'élémeiiU 
fibro -plastiques;  on  a  dans  ces  cas  des  récidives  locales  très- opiniâtres. 
Les  fibromes  de  la  mamelle,  que  l'on  confond  souvent  aveo  des  adénomes, 
ne  sont  pas  rares.  J'ai  enlevé  des  tumeurs  de  ce  genre  avec  leur  atmos- 
phère celluleuse,  taillant,  dans  les  tissus  sains,  au*delà  de  la  zone  suspecte; 
j'ai  pu  ainsi  faire  Tanatomie  pathologique  de  ces  enveloppes. 

M.  Dbsprés.  Nous  sommes  habitués  à  considérer  les  tumeurs  à  niyélo- 
plaxes  comme  développés  aux  dépens  du  périoste  ou  des  os  soii8-jae4Bts. 
L*observation  de  M.  Gross  semble  être  une  exception  à  cette  règle;  ce- 
pendant, il  existe  dans  mon  esprit  un  doute  sur  le  diagnostic,  ot  méaWf 
en  admettant  la  sarcome  à  myéloplaxes,  on  pourrait  se  demander  s'il  k 
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tfagiflflftitpas  d'uae  tumeur  tenant  au  périoste  ou  à  ros.  Dè9^  le.  quatrième 
jour,  est-il  dit  dans  1  observation,  on  voyait  au  fond  de  la  tumeur  un  bour- 
geon rouge  :  oela  pourrait  ôtre  le  pédicule  de  la  tumeur  qui  allait  s'im- 
planter sur  l'os. 

Je  me  rappelle  une  femme  à  laquelle  j'ai  enlevé  une  tumeur  enkystée  du 
sein  ;  depuis  trois  ans  nous  n'avons  pas  eu  de  récidive. 

Pour  les  tumeui*s  fibro-plastiqucs  des  membres,  je  ne  crois  pas  qu'il 
faille  enlever  de  tissu  sain  en  grande  quantité,  sauf  pour  les  tumeurs  qui 
s'implantent  par  de  larges  surtaoes  sur  les  os,  et  même  dans  ces  cas^  on 
peut  avoir  malgré  cela  des  récidives  très-rapides. 

M.  TiLLAUX.  Dans  la  paume  de  la  main,  il  serait  difficile  d'enlever, 
comme  le  demande  M.  Verneuil,  toute  la  zone  douteuse;  on  pourrait  in- 
téresser des  organes  très-importants. 

La  tumeur  n'était  pas  une  tumeur  fongueuse;  elle  s'est  énucléée  très- 
facilement;  elle  n'intéressait  donc  pas  les  os. 

Arthrite  tuberculeuse  ou  synowite  granuleuse.  »  M.  Lanne- 
LONGUE.  Je  désire  appeler  l'attention  de  la  Société  sur  une  forme  d'arthrite 
non  encore  décrite.  Il  s'agit  d'une  arthrite  tubércùleilàel  caràctéHs'i^ô  par 
des  granulations  miliaires  de  la  synoviale  articulaire  Je  la  crois  assez  n>é' 
quente  et  j'en  ai  déjà  eu  la  preuve  deux  fois  à  l'amphithéâtre.  Une  pre- 
mière fois,  j'ai  manifestement  vu  des  granulations  tuberculeuses  sur  un 
bourrelet  fongueux  de  la  synoviale  de  la  hanche  placé  autour  de  la  cavité 
OQtyloXde.  La  coxalgie  n'avait  qu'un  mois  de  date  ;  Tenfant  avait  succombé 
à  la  dipbthérie.  La  pièce  fut  égarée  et  l'examen  histologique  ne  fut  pas 
fait  II  y  a  quelque  temps  sont  entrés  dans  mon  service  plusieurs  malades 
que  je  suppose  atteints  de  cette  lésion,  Il  y  a  quatre  ou  cinq  jours  j'ai  pu 
S^ivfi  une  autopsie. 

fin  1870,  M,  Cornil  a  publié  une  observation  faisant  mention  de  trois 
pièces  vues  par  M.  Ranvier,  à  Wurzbourg,  dans  le  laboratoire  de  Kostér'. 
^observation  de  M.  Cornil  était  relative  à  un  malade  de  cinquante-quatre 
ans,  tuberculeux,  qui  eut  dans  le  cours  de  sa  maladie  générale  une  tumeur 
blanche  du  coude.  M.  Cornil  trouva  sur  la  synoviale  du  coude,  fongueuse, 
des  granulations  miliaires  semi-transparentes,  très-nettes.  Malliiîureuse- 
ment  l'observation  de  M.  Cornil  ne  donne  aucun  détail  sur  févolution  dç 
cette  tumeur  blanche  du  coude. 

Le  petit  malade  qui  vient  de  mourir  dans  mon  service.  Doublet  (Jeàti- 
Albert),  était  âgé  de  douze  ans  et  demi.  Il  n'y  a  pas  d'antécédents  tuber- 
culeux dans  la  famille.  Lui-môme  s'est  très-bien  porté  jusqu'ici  II  n*a 
jpas  eu  de  manifestations  scrofuleuses  dans  sa  première  enfance,  mais  il 
a  depuis  deux  ans  un  écoulement  purulent  de  l'oreille  II  y  a  deux  mois, 
brusquement,  il  a  été  pris  d'une  douleur  assez  vive  dans  le  genou  gauche. 
Il  s*e9t  développé  un  epanchement  articulaire  sous  l'influence  du  repos  au 
Ul.  Les  cuis-oe-sac  de  la  synoviale  sont  un  peu  épais.  Les  os  peuvent  §tte 
explorés  avec  facilité,  car  l'enfant  est  maigre.  La  tuoérosité  interne  du 
tibia  est  augmentée  de  volume,  elle  est  douloureuse  â  la  pression  et  d'au- 
tant plus  qu'on  se  rapproche  des  parties  postérieures;  les  mouvements  du 
Îfenou  sont  limités.  Le  4  avril,  l'enfant  fat  pris  d'une  méningite  tnbercu- 
euse  et  succomba  rapidement. 

Les  culs-dc-sac  de  la  synoviale  sont  partout  rouges  et  enflammés  et  c'est 
en  ces  points  que  l'on  trouve  des  granulations. 

Il  ne  faudrait  pas  confondre  les  arllirites  tuberculeuses  avec  les  poussées 
tuberculeuses  que  Ton  voit  â  la  suite  des  tubercules  des  os;  je  crois  que 
cette  forme  d'arthrite  est  plus  commune  qu'on  ne  pense.  Je  n'ai  pas  de 
fait  probant,  mais  je  crois  que  cette  affection  est  curable,  plus  que  les 
tumeurs  blanches.  Je  crois  oue  la  thérapeutique  a  d'autant  plus  de  prise 
que  les  lésions  osseuses  sont  peu  de  chose. 

De  rinelusion  péri-teaticulaire.  -*-  M.  Verneuil  fait  un  rapport 
sur  une  communication  de  M.  £.  Boeckel  (de  Strasbourg).  M.  Bœckel 
eite  un  nouveau  cas. d'inclusion  fœtale;  il  avoue  qu'il  n'a  pas  mieux  porté 
le  diagnostic  que  les  attires  chirurgiens.  Croyant  h  l'existence  d'im  sarcome, 
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oa  a  pratiqué  la  castration^  et  peut-être  a-t-oii  eutort^aar  ou  aurait  pu 
décortiquer;  et  conserver  le  testicule. 

A  propos  de  ce  cas,  M.  Verneuil,  qui  a  fait  un  remarquable  mémoirp 
sur  ce  sujet,  en  1855,  reprend  et  analyse  tous  les  cas  publiés  depuis  ciÉ 
travail.  ..  .      ^  ,.  ï. 

En  1858,  M.  L.  Labbé,  alors  interne  à  l'hôpital  Cocliin,  présenta  à  la 
Société  anatomique  un  cas  d'inclusion  scrotale.  Quelques  notes  ont  été 
remises  h  M  Verneuil,  qui  a  fait  Texaitieri  histologique  de  la  pièce.  Le 
malade,  âgé  de  quatorze  ans,  avait  sa  tumeur  presque  depuis  sa  naissance, 
car  lorsqu'il  revint  de  nourrice,  dit  le  père,  son  testicule  droit  était  déjà 
plus  volumineux  que  l'autre.  11  y  avait  à  peine  pendant  la  marche  un  peu 
de  gêne,  que  soulageait  l'usage  d'un  suspensoir.  Le  diagnostic  était  très- 
innertain  ;  on  s'arrêla  cependant  à  l'idée  d'un  sarcocèle,  et  l'on  fit  la  castra- 
tion, qui  fut  suivie  de  succès  La  tumeur  était  formée  par  des  kystes  bien 
isolés,  renfermant  une  matière  muqueuse,  ides  oellA4eB  épidermiques,  de 
la  cholestéiine,  des  masses  cartilagineuses;  deux  de  ces  kystes,  remplis  de 
mucus,  présentaient  des  g  andes  muqueuses,  une  couche  de  fibres  lisses, 
des  papilles,  des  villosités;  c'étaient  deux  bonts  d'intestin  completSi  II  y 
avait  deux  cartilages  arythénoïdes  Irès-reconnaissables,  implantés  sur  ub 
troisième  cartilage  Cette  production  émanait  donc  directement  du  feuiUet 
interne  du  blastoderme. 

M.  Verneuil  a  rassemblé  les  autres  faits  publiés  depuis  1855;  les  voioi 
dans  l'ordre  de  leur  publication. 

Le  professeur  Helsch  a  publié  dans  le  Viertel  Jahrschrift^  de  Prague, 
un  mémoire  sur  les  kystes  dermoïdes,  écrit  à  l'appui  d'une  hypothèse  sou- 
tenue  par  Leber  iMémoires  de  la  Société  de  biologie^  1850),  d'après  lequel 
ces  kystes  pourraient  se  former  de  toutes  pièces,  grâce  à  la  faculté  dliélé» 
rotopie  plastique  que  posséderaient  le  testicule  et  l'ovaire. 

Tilanus  a  publié  un  cas  en  1857  ou  1858,  dans  les  Annales  de  thérapeih 
tique,  d'Amsterdam;  ce  travail  est  analysé  dans  le  Schmidfs  Jahrbucht^, 

Kocher,  dans  le  Compendium  de  Pitha  et  Billroth,  consacre  uu  ehajnUre 
au  tératome  testiculaire  ;  il  décrit  avec  quelque  détail  une  pièce  qui  M 
trouve  au  musée  de  Gœttingen . 

Une  autre  pièce  se  trouve  au  musée  de  Giessen. 

En  1862,  Julius  Gailitz  (d'Aldenburg)  a  publié  un  cas  dans  le  Deutêdie 
Klinik, 

En  1864,  Spiess  (de  Genève),  alors  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  a 
présenté  à  la  Société  anatomique  une  pièce  recueillie  dans  le  service  de 
nichet;  il  y  avait  là  non-seulement  une  inclusion  fœtale,  mais  encore  un 
cancer  du  testicule. 

Enfin  un  dernier  fait  est  publié  par  Edouard  Lang  (d'insprttck)  dans  les 
Archives  de  Virchow. 

Lorsque  M.  Verneuil  a  fait  son  premier  relevé,  en  1855,  il  n'avait  trouvé 
que  des  tumeurs  du  côlé  droit;  dans  les  huit  faits  nouveaux  qu'il  vient  de 
rapporter,  il  y  en  a  quatre  du  côté  droit  et  qua're  du  côté  gauche.  Jns- 
qu'iii  ce  jour  on  n'a  pas  encore  signalé  d'inclusion  fœtale  bilatérale.  De 
même  on  n'a  pas  encore  signalé  d'inclusion  dans  le  centre  du  testicule; 
le  plus  souvent  le  parasite  se  greffe  sur  la  face  antérieure  de  la  glande- 
La  congénialitô  existe  partout,  mais  les  tumeurs  peuvent  être  extrême- 
ment petites  au  moment  de  la  naissance  pour  prendre  plus  tard  leur  déve- 
loppement. 

Certains  tissns  (fibres  musculaires  striées,  substance  nerveuse)  n'ont  pas 
encore  été  trouvés  dans  ces  tumeurs. 

II  faut  remonter  jusqu'à  André  (de  Péronne)  et  à  Velpeau,  pour  trouver 
le  diagnostic  fait  sur  le  vivant;  les  modernes  ont  été  moins  heureux.  La 
congénialité  pourrait  cependant  être  un  élément 

Un  m.ilade  est  mort  ;  un  autre  a  failli  mourir  ;  ce  sont  les  deux  seuls 
chez  lesquels  on  ait  respecté  le  testicule  ;  aussi  M.  Verneuil  attache  raoiii» 
d'importance  qu'autrefois  à  la  conservation  de  la  glande. 

La  pathogénie  ne  lui  paraît  avoir  fait  aucun  progrès.  Ollivier,  Leoiaire, 
Robin  et  Littré  ont  cherché  à  établir  une  division  en  kystes  dermoldeset 
inclusions  fœtales,  mais  il  est  impossible  de  soutenir  cette  distinction.  li 
est  inutile  de  reprendre  les  arguments  contre  la  théorie  de  Laber  e^  oonti* 
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fat  (théorie  dé  Waldeyer.  D'après  ce  dèrnieif  il  existe  dans  les  dettx  glandes, 
ovaire  et  testicule,  un  élément  commun  :  c'est  l'épilhélium  çermirtatif  ^le 
telsticulé  aurait  une  partie  femelle,  comme  Tovaire  une  partie  mâle,  mais 
tfii  Heu  de  discuter  ces  théories,  il  vaut  mieux  les  énoncer  simplement  et 
dire  qu'elles  ne  signifient  rien. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  24  avril  1878  ;  présidence  de  M.  Mayet. 

.  Des  propriétés  diurétiques  «le  la  eaféine.  —  M.  Gtjbler  fait 
une  communication  sur  l'aciion  diurétique  de  la  caféine,  de  la  théine  et 
de  la  menthéiue.  Variant  les  expérimentations  selon  les  substances  diu- 
rétit[ueft  employées,  il  insiste  sur  ce  fait  que  tous  ces  alcaloïdes  possèdent 
la  propriété  de  provoquer  une  diurè-e  abonriaute  :  ce  sont  même  les  pre- 
miet^s-  des  diurétiques.  M.  Gubler  place  en  première  ligne  la  guai^line, 
dont  l'action  diurétique  est  puissante  et  prompte  :  un  malade  qui  rendait 
^  peine  800  centimètres  cubes  d'urine,  sous  l'influence  de  50  centigramnies 
de  guaraline,  rendait  le  lendemain  ^  800  centimètres  cubes. 

Au  point  de  vue  physiologique,  il  y  a  un  fait  important  à  noter,  c'est 

Su- en  même  temps  que  Turine  augmente  de  quantité,  il  y  a  abaissement 
e  (a  courbe  du  pouls  :  le  pouls  et  l'urine  vont  donc  en  sens  inverse.  La 
diufèse  se  produit  le  jour  même  ou  parfois  le  lendemain,  on  peut  donc 
dire  que  l'action  est  instantanée  :  fait  important  lorsqu'on  a  besoin  de  pro- 
voquer une  diurèse  rapide  ;  la  courbe  du  pouls  s'abaisse  le  lendemain  seu- 
lem^Bnt.  A  la  faveur  de  la  diurèse  aqueuse,  on  voit  augmenter  la  tension 
sanguine,  Teffet  est  donc  contraire  à  celui  que  produit  la  digitale,  puisque 
SOU8  l'influence  de  cette  substance  on  voit  d'abord  le  pouls  augmenter  de 
fréquence,  puis  survi  nt  la  diurèse.  M.  Gubler  considère  donc  cette  sub- 
stance comme  des  plus  utiles,  principalement  chez  les  malades  qui  ne 
peuvent  plus  rien  tolérer;  elle  doit  être  prescrite  à  la  dose  de  25  à  50  cen- 
tigrammes dans  les  vingt- quatre  heures. 

Quant  aux  diverses  combinaisons  de  ces  alcaloïdes,  M.  Gubler  dit  que  le 
citrate  de  caféine  n'existe  pour  ainsi  dire  pas  dans  le  commerce  :  la  caféine, 
qui  est  un  alcaloïde,  possède  en  effet  la  propriété  de  se  combiner  d'une 
façon  très  instable  avec  les  acides  :  il  importe  donc  peu  qu'on  ait  du  ci- 
tr^ite  de  caféine,  ou  nimplement  de  la  caféine  diluée  dans  une  alcoolature 
quelconque  Quant  au  bromhydrate  de  caféine,  il  est  un  peu  moins  so- 
luble  que  la  catéine. 
■Voici  la  formule  que  M.  Gubler  emploie  spécialement  : 

Caféine  (menthéiue,  etc.  )..... .     50  centigrammes. 

Sirop  de  menthe 30  grammes. 

Hydrolature  de  mélisse 80       — 

M.  FÉRÉOL  demande  si  l'action  de  ces  substances  présente  quelque  chose 
de  spécial  au  point  de  vue  thérapeutique  et  physiologique. 

M.  Gubler  répond  qu'il  divise  les  diurétiques  en  trois  classes  : 
10  Ceux  qui  irritent  le  parenchyme  des  rems,  comme  le  nitrate  de  po- 
tasse et  l'urée,  qiii  doit  être  rangée  parmi  les  plus  utiles  de  tous  ceux  de 
cette  classe; 

^  2»  Les  diurétiques  tenseurs,  c'est-à-dire  ceux  qui  modifient  la  circula- 
tion en  accroissant  la  tension  active  et  non  la  tension  passive,  car  celle-ci 
est  au  contraire  défavorable  à  la  diurèse  :  c'est  là  un  point  sur  lequel 
M.  le  professeur  Gubler  a  insisté  dans  ses  leçons  à  plusieurs  reprises  ; 
-  3»  Les  di  -rétiques  qui  excitent  les  nerfs  du  rein  et  le  provoquent  à  Inac- 
tion :  l'action  est  analogue  à  celle  qu'on  a  décrite  pour  les  glandes  sali- 
vaires.  Ces  diurétiques  sont  donc  des  stimulants  du  système  ner^eu^  du 
reln^  parmi  ceux-ci  oiï  doit  ranger  la  ôaféine. 
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M.  Gubler  n'a  pas  observé  à  la  suite  de  radmioistratiou  4a  la  oaféiaa  U<ii>> 
minution  du  sommeil,  ni  l'excitation  intelleotuelle  que  plusieurs  auUmii 
ont  signalées.  Le  malade  dort,  il  est  vrai,  un  peu  plus  qu'à  rordioaiFV, 
mais  le  sommeil  est  déterminé,  non  pas  par  suite  de  l'action  directe  du 
médicament,  mais  parce  que  l'état  général  se  modifie  rapidement  en  biei. 
On  n'observe  pas,  en  un  mot,  tous  les  phénomènes  d'excitations  qui  suivent 
l'adminislration  du  café,  ces  propriétés  excitantes  sont  probablement  du«B, 
en  effet,  à  une  substance  volatile,  la  caféose,  qui  n*existo  pas  dans  l'alca* 
loïde,  caféine. 

Du  collodion  cantharidé.  (1)  >-  M.  GuBLER.fait  une  communication 
sur  le  collodion  cantharidé  qu'on  emploie  comme  vésicant,  et  qui  peut, 
dans  la  plupart  des  cas,  remplacer  avec  avantage  le  vésicatoire.  Comme 
procédé,  le  collodion  cantharidé  est  des  plus  pratiques  :  on  trempe  un 
pinceau  dans  le  liquide,  on  badigeonne  le  point  sur  lequel  on  détermine 
une  irritation,  le  liquide  se  sèche  et  le  vésicatoire  est  formé.  L'adhérence 
est  telle  sur  la  peau,  que  si,  par  exemple,  on  a  à  l'appliquer  sur-  un  enfant 
indocile,  il  ne  pourra  enlever  le  collodion  que  lorsque  l'action  aura  été 
produite,  c'est-à-dire  lorsque  l'ampoule  aura  été  produite.  On  est  certain 
de  plus  que,  par  ce  moyen,  le  vésicatoire  restera  bien  à  la  place  où  il  aura 
été  posé  et  qu'on  n'aura  pas  un  déplacement  de  Templàtre  vésicant.  comme 
il  arrive  souvent  à  la  suite  du  vésicatoire.  Comme  pansement,  le  procédé 
est  dos  plus  simples,  on  pique  l'umpoule  avec  une  aiguille,  elle  se  vide,  la 
plaque  de  collodion  s'affaisse  et  le  pansement  est  fait. 

11  est  des  cas  cependant  où  remploi  du  collodion  cantharidé  peut  offrir 
des  inconvénients:  c'est  lorsqu'il  survient  une  cystite,  ou  une  inflammation 
de  la  vessie  :  on  ne  peut  en  effet  enlever  la  couche  posée  que  lorsque  l'ac- 
tion est  produite.  M.  Gubler  ne  l'emploie  donc  jamais  sur  des  surfaces 
larges^  ou  lorsqu'il  a  constaté  de  l'albumine  dans  les  reins  du  malade:  q'^t 
là  une  mesure  de  prudence  qu'on  fera  bien  d'imiter,  pour  no  pas  détéf; 
rainer  d'accidents  inflammatoires  du  côté  de  la  vessie. 

Sur  raetion  thérapeutique  et  physiolDKlqae  du  dabolula  et 
de  la  dubolsine.  ^  M.  Gubler  a  pu  expérimenter  une  plante  nouvelltf 
le  duboisia,  qui  fait  partie  d'un  groupe  naturel  intermédiaire  entre  lei 
eolanées  et  les  scrofulariées;  les  fleurs  ont  une  étamine  stérile  et  qaatie 
bonnes  comme  les  scrofulariées.  Cette  nouvelle  substance  a  été  employée 
pour  produire  la  mydriase. 

Les  expériences  de  M.  Gubler  ont  été  faites  avec  l'alcaloïde  du  duboisia* 
alcaloïde  auquel  on  a  donné  le  nom  de  duboisine.  Voici  les  résultats  lea 
plus  remarquables  obtenus  au  point  do  vue  de  l'intensité  d'action.  Eo* 
ployée  en  injection  hypodermique  d'un  demi- milligramme  de  duboisiseï 
les  effets  thérapeutiques  ont  été  peu  accentués  ;  il  y  a  cependant  un  peu  (te 
sécheresse  de  la  gorge  et  quelques  phénomènes  du  côté  de  la  vue.  AU 
dose  de  1  milligramme  en  injection,  on  détermine  presque  toujours,  au 
bout  de  quelques  minutes,  de  la  sécheref.se  de  la  gorge,  de  la  soif  (comnM 
avec  Tatropinc),  puis  le  malade  se  plaint  de  troubles  de  la  vue;  cnfio,  ea 
observe  de  l'accélération  du  pouls  et  de  la  rougeur  de  la  peau  ,  le  dernier 
phénomène,  celui  sur  lequel  insiste  aujourd'hui  M.  Gubler,  est  une  para- 
lysie musculaire  Ainsi  deux  jeune»  femmes  à  qui  on  avait  injecté  1  mil' 
li^ranme  de  duboisine,  en  voulant  sortir  de  leur  lit,  sentirent  leurs  jambes 
fléchir  sous  elles  et  une  grande  difficulté  à  faire  les  mouvements  de  flexioa 
et  d'extension  :  ces  phénomènes  moteurs  ne  survinrent  pas  à  la  suite  dift- 
jection  avec  l'atropine,  à  la  même  dose.  L'action  de  la  duboisiuo  est  doue 
plus  marquée  que  celle  de  l'atropine.  M.  Gubler  cite  encore  nn  vaSx^ 
exemple  à  ce  sujet  :  un  jeune  homme  tuberculeux  avec  sueurs  profuset 
éprouva,  quelques  instants  après  l'injection,  des  vertiges,  puis  de  la  séche- 
resse de  la  gorge,  puis  le  pouls  s'abaissa:  à  aucun  moment  les  pulsalioBS 
n'ont  été  exagérées  comme  il   arrive  avec  l'atropine.  Alors  que  le  pouli 

(1)  Voir  au  répertoire  (page  431)  la  formule  d'un  eoUodion  cûnthariiï»^» 
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tait,  le  malade  tomba  dans  une  sorte  de  stupeur^  analogue  à  celle 
;ermine  le  datura  stramonium  ;  oetle  stupeur  dura  plusieurs  heures  ; 
lit  pas  le  sommeil,  oar  si  on  interrogeait  le  malade  il  répondait, 
line  il  est  vrai  :  il  resta  assis  sur  sa  chaise,  paraissait  indifféretit  h 
se  passait  autour  de  lui  et  sans  avoir  Ténergie  de  se  mouvoir, 
ôté  de  l'œil,  M.  Gubicr  dit  que  Teffet  de  cette  substance  est  le  môme 
ui  de  l'atropine  :  elle  détermine  la  mydriase. 
vanté  les  propriétés  de  l'atropine  contre  les  sueurs  profiises,  le  du- 
jouit  des  mêmes  propriétés;  le  jeune  homme  tuberculeux  n'a  pas 
ueurs  depuis  huit  jours,  époque  à  laquelle  a  été  faite  l'injection  ;  il 
é  de  même  dans  un  cas  analogue,  de  plus  les  sueurs  sont  arrêtées 
mément  ;  chez  d'autres  malades,  les  sueurs  ont  reparu  après  un  laps 
ps  variable. 

résence  de  cette  action  sur  la  circulation,  M  Gubler  a  employé  le 
a  sur  un  jeune  tuberculeux  dont  le  cœur  ne  subissait  pas  l'aotion  de 
aie;  le  pouls  était  tombé  un  jour  à  40  pulsations  avec  le  duboisia; 
le  relever  à  60  et  70,  en  môme  temps  la  quantité  des  urines  aug- 
:  dans  des  proportions  notables. 
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indications    de     l'ar- 
»niie     antiseptique.      — 

eur  Eug  Bœckel  donne  le 
* arthrotomie  antiseptique^  à. 
;uredè  l'artieuiation  f*aite*par 
•uri  et  pansée  par  le  procédé 
;er.  Voici  pour  M.  Bœckei 
seraient  les  indications  do 
)pération  : 

')rps  mobile  articulaire  con- 
ne  gêne  fonctionnelle  grave 
eut  être  guéri  que  par  l'ex- 
I.  Avant  la  méthode  de  Lis- 
L  on  en  a  enlevé  un  bon  nom- 
Bo  su3cè8  par  l'inciaion  di- 
Le  pansement  antiseptique 
a  donc  des  chances  favora- 
plus  à  une  opération  recon- 
cessaire  auparavant. 
uxalions  irxéductibles  four- 
une  indication  beaucoup 
lositive  à  l'arthrotomie  parce 
ne  part  il  est  toujours  per- 
supposer  qu'une  nouvelle 
e  de  réduction  pourrait  être 
le  succès  et  que  d'autre  part 
me  large  incision  de  lajoin- 
permet  pas  toujours  d'opé- 
'éduction,  comme  le  prouve 
ï  cas  de  Volckmann.  A  moins 
inconvénients  de  la  luxatiou 
nt  tels  qu'on  soit  décidé  d'a- 
L  faire  la  résection,  si  Tinci' 
nple  échoue^  je  ne  conseille- 


rai pas  de  recourir  à  cette  dernière. 
On  pourrait  cependant  faire  une  ex- 
ception pour  les  luxations  du  pouce 
et  des  doigts  sur  les  métacarpiens, 
parce  que  ces  jointures  sont  d'assez 
faible  étendue  pour  qne  leur  ouver- 
ture, faite  avec  les  précautions  an- 
tiseptiques, ne  présente  que  bien  peu 
de  danger. 

La  grande  indication  à  l'arthro- 
tomie est  fournie  par  \Qtipy arthroses , 
surtout  par  les  arthrites  suppu- 
rées  aiguës.  L'intervention  chirur- 
gicale fait  alors  plus  vite  et  plus  sû- 
rement ce  que  la  nature  ne  serait 
parvenue  à  faire  qu'après  beaucoup 
de  détours  et  de  délabrements.  Dans 
les  pyarthroses  chroniques,  sans  fiè- 
vre, ou  dans  les  arthrites  métasta-» 
tiques,  blennorrhagiques  ou  autres, 
on  obti'nt  quelquefois  des  guérisons 
par  des  ponctions  aspiratrices  répé- 
tées, combinées  avec  des  injections 
moditicatrlces  et  les  appareils  com- 
pressifs  ou  la  traction  continue. 
Aussi  faudra-t-il  d'abord  emoloyer 
ces  moyens,  sauf  à  recourir  à  l'in- 
cision antiseptique  si  la  fièvre  s'al- 
lume, ou  si  i'épanchement  purulent 
se  reproduit  trop  vite. 

Quand  une  arthrite  fongueuse  ae 
complique  de  formation  de  pus  dans 
l'article,  on  pourra  encore,  à  l'exem- 
ple de  Czerny,  pratiquer  le  drainage 


~  4i«  — 


bàtif  poui^  prévenir  ies  érosions 
des  cartilages  et  des  os.  Dans  beau- 
coup de  cas,  paraît  11,  si  le  terrain 
n'est  pastrop  mauvais,  on  peut  arri- 
ver à  des  guérisons  avec  conserva- 
tion intégrale  des  mouvements.  Mais 
si  les  extrémités  articulaires  sont 
déjà  malades,  le  drainage  est  plutôt 
nuisible,  comme  l'a  fait  remarquer 
Scriba,  et  il  est  préférable  de  re- 
courir immédiatement  h  la  résec- 
tion. 

L'arthrotomie  a  été  exécutée  un 
peu  différemment  par  les  chirur- 
giens. Less  un  font  de  chaque  côté 
de  la  rotule  deux  incisions  et  passent 
deux  tubes  à  drainage.  D'autres  pra- 
tiquent une  seule  incision  de  2  à 
3  centimètres  de  chaque  côté  de 
l'article  et  y  placent  un  bout  de  tube 
en  caoutchouc,  sans  traverser  l'ar- 
ticulation de  part  en  part.  Puis  il 
8*agit  de  désinfecter  l'articulation 
par  un  lavage  complet  à  l'eau  phé-" 
niquée,  ou  même  avec  la  solution 
de  chlorure  de  zinc  au  dixième  ou 
au  douzième.  Scriba  recommande 
d'introduire  uno  petite  éponge  fine 
dans  la  jointure  et  de  nettoyer  la  sy- 
noviale par  un  frottement  doux.  Si, 
au  bout  de  quelques  jours,  la  sup- 
puration redevient  abondante  ou  fé- 
tide, il  faut  répéter  la  désinfection. 
Dans  les  pyarth roses  aiguës,  lés 
tubes  de  drainage  peuvent  généra- 
lement être  supprimés  vers  le  quin- 
zième jour.  Dans  les  arthrites  chro- 
niques ou  fongueuses  il  faut  souvent 
les  laisser  le  double  de  temps  (Ga- 
zette méd»cale  de  Strasbourg,  oc- 
tobre 1877,  p.  109.) 

Mort  Nobite  à  la  suite  de 
poiieiion  aspiratrice  dn  pé- 
ricarde. —  Un  volontaire  d'un  an 
entr«*  à  Thôpital  du  Gros-Caillou 
le  20  mai  1877  Depuis  1869,  il  avait 
été  pris  quatre  fois  d'un  rhuma- 
tisme articulaire  accompagné  de 
complicationscardiaques.il  se  plaint 
de  douleurs  articuLiires  Quelques 
jours  après,  il  présente  les  symptô- 
mes d'un  épanchementpéricardique 
considérable,  avec  des  lésions  val- 
vu  laires  trè8-bi**n  caractérisées.  La 
dyspnée  est  très-considérable.  Les 
médecins  de  l'hôpital  se  décident  à 
pratiquer  la  paracentèse  du  péri- 
carde. La  ponction  est  faite  avec 
Taiguille  n»  1  de  l'appareil  de  Potain, 
dans  le  troisième  espace  intercostal 
droit,  et  à  une  profondeur  de  4  cen- 
timètres.   Aucun    liquide   ne   s'é- 


ohappe,  et  raiguille,.  abandonnée  à 
elle-même,  décrit  de»  mooTemeiits 
d'oscillations  isochrones  aux  iium* 
vements  du  cœar,  preuve  que,  mti« 
gré  toutes  les  précautions  pnus, 
elle  a  touché  cet  organe^  Âa  même 
moment,  le  malade  pousse  wn,  en, 
fait  une  forte  inspiration  :si  faee 
bleuit,  puis  pàlit.  On  retire  aussitM 
le  trocart,  mais  le  malade  avait  eené 
de  vivre.  Ni  la  faradisation,  ni  la 
respiration  artificielle,  nilesdiven 
excitants,  ne  parviennent  k  le  ré- 
veiller de  cette  syncope  foudroyante. 
L'autopsie  démontre  que  le  tro- 
icart  a  pénétré  dans  «le  méditfltin 
-antérieur,  et  qu'K  est- ailé iw-lwii 
non  dans  la  paroi  même  du  oœuf, 
mais  dans  le  péricarde,  qui  est  très* 
épaissi,  très- induré,  et  comme  lar- 
dacé,  et  qui  a  été  touché  daos  «n 
point  où  il  est  complètement  adhè» 
rent  au  cœur.  L*adhérence  des  deau 
feuillets  p'ricardiques  est  intisie 
à  peu  près  dans  toute  retendue  do 
cœur  gauche;  à  droite  est  une  vaste 
cavité  où  s'est  développé  répanche- 
ment  péricardique  (1200  grammes 
de  liquide  citrin  avec  légers  flocons 
blanchâtres).  {Union m^d,eiGaidie 
des  hôpitaïucy  3  avril  187»^,  p.  3W.) 

De  la  rétention  da  placeaU 
par  la  presHlan  atmaspliéffi' 
que.  —  M.  Luton  Tde  Reiiii8)ciMi- 
sidère  la  rétention  du  piaoeata  ptr 
la  pression  atmoaphériiiue  oonuM 
pouvant  donner  lieu  soit  à  des  bi- 
morrhagies  intra-utérines,  soit  ao 
rétrécissement  partiel  de  l'utéfos. 
Voici  comment  se  produit  cette  ré- 
tention : 

Lorsque,  après  l'expulsion  di  fo- 
tus,  la  délivrance  se  détache  à  soe 
tour,  il  arrive  un  moment  où,  iibie 
d'adhérences,  elle  tombe  de  tout  bob 
poids,  et  plus  ou  moins  centre  poar 
centre  sur  l'orifioe  utérin  tendant 
déjà  à  se  reformer.  Si  on  exéeoteà 
cet  instant,  et  sans  autre  préctotiop» 
des  tractions  sur  le  cordon  ombili- 
cal, on  entraîne  vers  le  vs^io  U 
partie  du  placenta  sur  laquelle  il 
prend  son  msertiou,  en  laissani as- 
dessus  un  vide  pour  le  moiss  vir- 
tuel, et  bientôt  rempli  de  lang  par 
l'opération  que  celle  manœavre  dé- 
termine Les'choses  se  passent  sui- 
vant le  mécanisme  de  la  veotûoa* 
de  caoutchouc,  ou  mieuxia com^ 
raison  est  ici  k  sa  place,  d'aprèa  "le 
jeu  du  tire' tête  de  Simpson. 

D'après  cela,   il  est  -  clair-  <|tt«) 
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i^une   délivrance    vient  offrir  ques  qui  sont  à  une  période  avancée 

UA  pétard,  ce  qu'il  y  a  de  mieux  de  la  maladie. 

S  d'abord,  c'est4e  ne  plus  exer-  Go  Amélioration  des  signes  physi- 

u^  le  cordon  de  tractions  per-  ques,  ceux  d'abord  qui  dépendent 

culaires  sur  le  centre  même  du  de  la  présence  du  liquide  dans  les 

ita,  mais  dans  une   direction  bronches  et  dans  les  cavernes,  puis 

le  ;  -en  même  temps  que  Ton  ceux  qui  dénotent  Tinduralion  ou  la 

a  chercher  le  bord  de  1  organe  condensation  du   tissu  pulmonaire. 

16  pour  le  relever  et  le  décol-  7o  Amélioration  de  l'état  général 

'est  ainsi  que  Ton  détache  une  et  retour  des  forces. 

use  de  caoutchouc  appliquée  S'^  Augmentation  notable  et  gra? 

ne  surface  plane.  (t/wî07e   mé-  duelle  du  poids  du  malade. 

r    du    Nord-Est^    avril    1877.  Mais  remarquons  bien  que,  pour 

1.)  obtenir  ces  résultats  parle   traite- 

ment  créosote,  il  est  indispensable 

r    le    traitement    de     la  de  suivre  minutieusement  les  règles 

isic  paria  créosote  vraie*  suivantes  : 

docteur  Hugues  publie  vingt-  1»  Ne  se  servir  que  de  la  créosote 

observations  de  phthisie  pul-  vraie  du  goudron  de  bois,  préparée 

ire   traitées    par  la    créosote,  d'après  la  méthode   de    Heichem- 

)bservations  ont  été  prises  eu  bach  ; 

le  partie  dans  le  service  du  â»  Le  faire  prendre  à  l'intérieur; 
ur  Maurice  Raynaud.  La  pré-  S»  La  prescrire  à  dose  relative- 
ion  employée  est  la  suivante  :  -  ment  élevée  (  40  à  80  centigrammes 

,  par  vingt  quatre  heures)  ; 

.soie  pure  de  goudron  40  gn  continuer  l'usage  pendant 

J     m^v  un  long  temps: 

...*.'.".'.*.*.*.'..'!!!..'.*.'!!    125  — *  ô"  Ne  l'administrer  qu'à  l'état  de 

solution  parfaite  et  de  dilution  très- 

prendre  une  cuillerée  à  bou-  étendue.  (Thèse  de  Paris  y  %9  noyem- 

eux^ois  par  jour.  Voici,  d'après  bre  1877,  n©  504.) 

Bteur  Hugues,  dans  quel  ordre  

odiâoatioDs  s'opèreiit  le  plus  Du    iait   eoncentré  dans  la 

oetlenaeutsousl^'influencedeoe  thérapeutique  nawale.    —    Le 

mentj  docteur  Louis  Gazes  a  étudié  à  bord 

Diminution  de  l'expectoration,  des  navires  l'action  du  lait  concen- 

rachat;s  p'*ennent  un  meilleur  tré,  suivant  les  méthodes  de  Masson 

it,  ils  deviennent  muqueux,  en  de  Lignac  ou  de  Keppel,  sur  la  dy- 

ils  se  détachent  plus  facile-  senterie  Les  résultats  obtenus  ont  été 

.Ce  résultat  se  produit  au  bout  avantageux,  sauf  toutefois  l'appari- 

lit  à  quinze  jours  et  est  bien-  tion  fréquente  du  muguet.  Voici  le 

uivi  de   la  diminution   de   la  procédé  que  Masson  de  Lignac  em- 
ploie pour  obtenir  la  conservation 

Diminution  de  la  toux,  qui  de-  du  lait  : 

aussi  moins  fréquente;  ce  sont  «  J'évapore,  dit  ce   savant  agro- 

rd  les  quintes  de  toux  noctur-  nome,  le  lait  préalablement  sucré,  à 

[ui  diminuent  et  même  dispa-  raison  de  75  grammes  par  litre,  sur 

int,  puis  la  toux  du  matin,  en-  une  large  bassine  chauffée  au  bain- 

3  quintes  de  la  journée.  Quel-  marie,  à  une  température  qui  n'ex- 

ùs.  et  le  fait  n'est  pas  rare,  c'est  cède  jamais  100  degrés,  et  en  ayant 

IX  qui  diminue  avant  l'expec-  soin     d'agiter   incessamment  avec 

ion.  une  spatule.  L'épaisseur  de  la  cou- 

Amélioration    de  l'appétit   et  che  de  lait  ne    doit  pas  dépasser 

tion  des  vomissements  ahmen-  1  centimètre.  Lorsque  le  lait  est  ar«- 

j,  s'ils  existent.  rivé  à  la  consistance  du  miel,  ou  h 

Diminution,  puis  cessation  de  peu  près,  qu'il  est  réduit  en  raison 

VTCi  de  ÎOO  grammes  en  poids  pour  litre 

Diminution,  puis  cessation  des  de  lait   normal,  on  l'enferme  dans 

rs  nocturnes,  cet  effet  se  pro-  des  boîtes  en  fer-blanc  que  Ton  sou- 

ordinairement  après  trois  se-  met,  remplies,  à  l'ébulliLion  dans  un 

es  de  traitement,  mais  il  peut  bain -marie  pendant  dix  minutes,  et 

p  us  tardif  et  exiger  deux  ou  que  l'on  clôt  enfin  à  la  soudure  il 

raoia,  surtout  chez  les  phtjiisi-  .  l'étain.  Pour  obtenir  le  lait  normal^ 
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on  ajouté  une  quantité  d'eaii  égale 
à  quatre  fois  le  poids  de  la  Conserve, 
et  Ton  porte  à  Tébullition.  » 

Les  conclusions  du  docteur  Cazes 
sont  les  suivantes  : 

i"  Que  le  lait  concentré  suisse  est 
une  bonne  conserve  ;       ■'•■'■    ■• 

t»'Qne  son  introduction 'sur  les 
navires  est  une  mesure  sage  et  né- 


cessaire; 


8»  Que  cette  préparation  peut 
remplacer  à  dora  le  lait  naturel 
pour  les  usages  thérapeutiques. 
[Thèse  de  Paris,  14  décembre  1878, 
no  BÎ4.) 

Sur  l*aetion  locale  des  aci- 
des dilués.  —  Le  docteur  Du 
Moulin,  professeur  à  Tuniversité  de 
Gand,  a  étudié,  sur  les'  animaux, 
l'action  des  acides  plus  ou  moins 
dilués  introduits  sous  la  peau  en 
injections  hypodermiques.  Son  but 
était  de  connaître  quel  rôle  jouent 
les  acides  dans  les  injections  sous- 
cutanées.  Voici  les  résultats  auxquels 
il  est  arrivé  : 

!•  La  tolérance  des  tissus  vivants 
pour  les  acides  est  très-minime. 

i^  Elle  est  générique  et  égale 
pour  tous. 

30  Elle  est  en  raison  inverse  delà 
concentration  de  la  solution  multi- 
pliée par  le  volume  de  la  liqueur 
injectée. 

4«  L'effet  est  proportionnel  à  la 
quantité  absolue  d'un  même  acide 
et  nullement  au  degré  de  sa  dilu- 
tion. 

B»  La  tolérance  paraît  être  direc- 
tement proportionnelle  au  volume 
de  ranimai. 

'  60  En  imbibant  les  tissus,  les 
acides  coagulent  le  sang  dans  les 
vaisseaux  et  arrêtent  la  circulation 
dans  toutes  les  parties  imprégnées. 

70  Cette  imbibition  produit  Thé- 
mostase  accompagnée  d'abord  de 
rhvpéralgie,  puis  bientôt  de  Tanes- 
thésle  de  la  partie  imbibée. 

8»  Ce  processus  rend  facilement 
ert  k  lui  seul  compte  de  l'hémostase, 
de  l'hypocrinie  et  de  i'anesthésie 
locales,  notées  depuis  longtemps 
par  les  pharmaoologistes,  après  Tap- 
plicalion  des  astringents. 

90  L'arrêt  de  la  circulation  peut 
disparaître  pour  se  terminer  par  le 
retour  à  l'état  physiologique  ;  ralcali 
du  sang  neutralise  alors  .  l'acide 
libre. 

lOo  L'arrêt  de  la  circulation  peut 
se  perpétuer  et  entraîner  la  néero- 


biose,  suivie  de  la  gangrène  et  de 
l'élimination  des  tissus  imbibés; 
l'alcali  du  sang  est  alors  insufflsant 
pour  atteindre  la  neutralisation. 

llo  Pour  une  même  solution,  l'é- 
tendue de  la  gangrène  est  propor- 
tionnelle au  volume  du  liquide 
injecté.  Ce  fait  explique  la  fréquence 
relative  de  ce  phénomène  après  le» 
injections  de  sulfate  de  quinine  ad* 
dulé,  qu'on  injecte  toujours  en  pro- 
portion notable  et  dans  une  quantllt 
de  véhicule  relativement  élBvée, 
tandis  que  les  alcaloïdes  plus  éner* 
giques  de  l'opium  ou  de  la  belladone 
n'exigent  que  quelques  gouttes  de 
véhicule  dissolvant.  [Bulletin  dt 
V Académie  de  médecine  de  Bruxel- 
les, t.  XI,  3»  série,  n«7,  année  1877.) 

Injections  profondes  é€ 
ehlororormo  dans  le  traite- 
ment de  la  sciatiqoe  1nvété< 
rce.  —  Celte  méthoder  de  traite- 
ment, suivie  d'abord  par  Colliuset 
Bariholow,  consiste  dans  rintrodoe- 
tlon  de  l'aiguille  de  la  seringue  à 
une  grande  profondeur  dans  les 
fesses  ou  dans  la  cuisse,  et  dans 
l'injection  de  30,  50  gouttes  de 
chloroforme  pur.  Colline  (ScAmtVft'i 
Jahrhuch,  1875)  rapporte  di'S  gué- 
risons  rapides  et  définitives  de 
sciatique  in  véterée  qui  avaient  résilié 
à  une  grande  quantité  de  reraèdM 
habituels.  Parmi  les  cas  nombreoit 
il  rapporte  les  suivants  : 

Sciatique,  douleur  tenace  dans  le 
nerf  plantaire  Interne,  qui  dttitt 
depuis  six  semaines,  guérie  aprta 
l'injection  de  80  gouttes  Soiatiqnê 
depuis  «ix  semaines  guérie  après  li 
première  injection.  Un  troisièn» 
cas  qui  datait  depuis  trois  ans  dis* 
parut  complètement  après  uneinjeo* 
tion    de    40   gouttes. 

Le  docteur  Cerenville  essaya  cetti 
méthode  plusieurs  fois  avec  les  meil- 
leurs résultats  dans  les  cas  anciens  de 
sciatique,  qui  avaient  été  traités  ptf 
les  vésicatoires,  l'iode,  toutes  sof- 
tes  de  révulsifs,  et  même  par  It 
cautère  actuel.  Les  injections  oot 
été  pratiquées  dans  les  fesses,  du* 
la  cuisse,  et  dans  le  jarret  ;  les  goê- 
risons  ont  été  aussi  rapides  qt0 
celles  rapportées  par  Collini  ;  dan 
d'autres  cas  cependant  la  doaleV 
revint.  Cerenville  remarqua  deux 
phénomènes  accidentels  à  ces  iojee* 
tions  de  chloroforme.  Dans  deai 
cas  on  remarqua  l'anesthéiie  coin* 
plète  de  la  jambe,  anesthésic  qni 
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deux  jours;  el  sa  disparition 
stanlanée  comme  sou  appari* 
La  joDction  avait  été  faite 
la  moitié  postérieure  de  la 
,  et  l'injection  avait  proba- 
nt pénétré  dans  la  gatne  du 
u  tout.  près.  Au  moment  où  le 
e  pénétra,  la  douleur  fut 
e.  Dans  un  autre  cas,  une 
ion  à  ta  partie  postérieure 
*ret  fut  suivie  par  un  gonfle- 
douloureux,  qui  disparut  par 
)|)licatious  d'onctions  mercu- 
i  et  pommades  émoUientes.  On 
s  remarqué  les  effets  g  néraux 
iloroforme,  ni  du  malaise  La 
exacte  injectée  chaque  fois 
J'enyiron  50  gouttes.  {Bulletin 
Société  médicale  de  la  Sidsse, 
ia  Lancet,  janvier  1877,  et 
itionei\  1877.) 


eollodion  cantharldé.  — 

la    formule    proposée    par 
pour  la  fabrication  du  col- 
i  cautharidé. 

harides  pulvériséea., .,     100  gr. 

r  Bulfiirique., 180  — 
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opère  par  déplacement,  et 
la  liqueur  saturée  de  cantha- 
.  ainsi  obtenue^  on  fait  dis- 
e  1«,20  de  coton-poudre  pour 
immes  de  teinture. 
)ollodion  épispatiqueest  étalée 
le  d'un  pinceau,  sur  le  point 
)rps  oîi  on  veut  produire  la 
.tion.  Cette  dern.ère  est  peu 
ureuse  et  rapide,  car  il  suffit 
elques  heures  pour  la  déter- 
;  elle  est,  en  outre,  exacte- 
limitée  ?i  la  surface  enduite. 
ce  à  la  rapidité  de  son  action, 
solution  a  moins  de  chances 
!  vésicatoire  ordinaire  d'irriter 
sie.  De  plus,  elle  permet  d'ap- 
T  la  vésication  aux  fous  et 
lalades  en  délire,  sur  lesquels 
)i  difficile  de  maintenir  un  vési- 
e  à  l'aide  d'un  bandage.  Pour 
îrsonnes  dont  la  vessie  est 
>le ,  et  pour  les  enfants,  on 
tuera  à  cette  préparation,  la 
ite»  conseillée  par  le  docteur 
iger  :  Teinture  èthérée  de  oan- 


tharides,  eollodion,  tkï  parties  éga- 
les. On  emploie  ce  eollodion  comme 
le  premier.  (La  Presse  médicale, 
1878.)  • 


Falsification  de  la  raeine 
de  salsepareille  par  la  raeine 
d'aselépiade.— M.  Charbonnier, 
professeur  suppléant  &  TÉcole  de 
médecine  de  Caen,  a  renconlré  dans 
le  commerce  de  la  droguerie  de  la 
racine  de  valériane  mélangée  avec 
de  la  racine  d'aselépiade,  dans  une 
proportion  assez  considérable^  envi- 
ron 30  pour  100. 

Quand  on  n'est  pas  averti  de  la 
fraude,  l'aspect  chevelu  de  la  racine 
d'aselépiade  lui  donne  une  certaine 
ressemblance  avec  la  racine  de  valé* 
riane  récoltée  dans  un  terrain  sec  et 
sablonneux  ;  de  sorte  qu'à  première 
vue  cette  falsification  peut  échapper 
facilement  au  conttôle  du  consom- 
mateur. Mais  en  examinant  les 
racines  avec  un  peu  d'attention^  la 
fraude  est  facile  h  reconnaître. 

La  racine  d'aselépiade  est  formée 
d'un  petit  corps  ligneux  irrégulier 
portant  un  grand  nombre  de  fibres 
blanches,  longues,  droites,  à  peu 
près  uniformes  dans  toute  leur  Ion* 
gueur.  De  plus,  cette  racine  n'a  pas 
d'odeur  et  sa  saveur  n'est  pas  sen- 
sible. Tandis  que  la  racine  de 
valériane  est  composée  de  radicules 
d'un  gris  plus  foncé,  plus  grosses, 
couiournées  sur  elles-mêmes  par 
suite  de  la  mollesse  de  leur  tissu. 
Ce  qui  la  distingue  surtout,  c'est  sa 
Haveur  légèrement  amère  et  son 
odeur  forte  bien  caractéristique. 

Cette  fraude  peut  avoir  de  graves 
inconvénients.  La  valériane  est  un 
médicament  énergique,  sur  lequel 
le  médecin  est  en  droit  de  compter  ; 
tandis  que  l'asclépiade  est  une  plante 
suspecte,  dont  les  propriétés  médi- 
cinales ne  sont  pas  très-bien  déter- 
minées. 

En  pharmacie,  elle  n'entre  que 
dans  la  préparation  du  vin  diurétique 
amer  de  la  Charité.  C'est  évidemment 
son  emploi  restreint  en  médecine  et 
son  prix  inférieur  d'un  tiers  environ 
à  celui  de  la  racine  de  valériane  qui 
l'ont  fait  mélanger  à  cette  dernière. 
[Année  médicale, iu\]\eilBn,pA%%.) 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Du  Tia  dans  la  bronehite  eapillaire  des  enfants 
Agés  de  quelques  mois  à  deux  ansf 

Par  le  docteur  Bonamy,  médecin  suppléant  des  hôpitaux  de  Nantes. 

Todd  avait  érigé  la  médication  alcoolique  en  méthode  de  trai- 
tement des  affections  aiguës,  son  école  ne  tarda  pas  à  l'appliquer 
aux  maladies  du  bas  âge.  Ainsi  Mac-Cormick  pense  que  les 
spiritueux  sont  à  cet  âge  utiles  (dans  the  Lancet,  1865).  Graily 
Hewitt,  cité  dans  la  thèse  du  docteur  Gingeot,  va  plus  loin  et 
professe  «  qu'un  grand  nombre  d'états  inÛammatoires,  qui  pro- 
viennent dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  peuvent  être  promp- 
tement  combattus  par  Teau-de-vie  et  le  vin  à  large  dose  ». 

En  France,  on  ne  recourt  guère  aux  agents  de  cette  nature,  si 
ce  n'est  dans  les  cas  de  collapsus.  Il  est  pourtant  une  maladie  où 
l'indication  des  liqueurs  alcooliques  est,  à  mon  sens,  formelle 
pendant  cette  période  de  l'enfance,  je  veux  parler  de  la  bronchite 
capillaire. 

.  Le  cachet  de  cette  affection  n'est-il  pas,  en  effet,  ïasthénie 
pulmonaire,  témoin  la  dilatation  des  petites  bronches  attribuée 
par  Stokes  à  la  paralysie  des  muscles  de  Reissensen?  Or,  en 
présence  d'un  tel  état,  chez  un  sujet  dont  l'âge  est  synonyme  de 
débiUté,  le  médecin,  ne  pouvant  certes  recourir  aux  antimoniaux, 
se  trouverait  fort  désarmé  s'il  n'avait,  dans  les  spiritueux,  la 
précieuse  ressource  de  parer  aux  phénomènes  pulmonaires 
d'ordre  asthénique.  D'ailleurs,  les  travaux  de  Béhier  ne  nous  ont- 
ils  pas  fait  connaître  l'action,  toutau  moins  innocente,  sur  Télé- 
ment  inflammatoire,  des  préparations  alcooliques  méthodique- 
ment administrées? 

En  ce  qui  concerne  les  doses  à  employer,  de  très-fortes  ne  me 
semblent  pas  utiles  :  je  me  suis  bien  trouvé  de  prescrire  des  ra- 
tions quotidiennes  de  vin,  variant  de  60  à  160  et  190  grammes, 
chez  des  enfants  de  moins  d'un  an  à  deux  ans,  suivant  la  nature 
de  la  maladie,  et  aussi  à  proportion  de  la  force  et  de  l'énergie  du 
sujet.  J'ai  adopté  ces  dosés  pour  les  trois  petits  malades,  atteints 
de  bronchite  capillaire,  dont  je  donne  ici  les  observations. 

TOME  XCIV,  iO"  LITR.  28 
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Dans  ces  cas,  le  vin  a  eu  comme  adjuvants  curatifs  néces- 
saires :  1**  les  révulsifs  cutanés  (vésicatoires  appliqués  sur  la 
poitrine);  2°  l'ipéca,  qui,  par  les  secousses  plus  violentes  qu'il 
produit,  débarrasse  les  petites  bronches  encombrées,  mieux  que 
ne  pourrait  le  faire  le  tartre  stibié,  dont  il  n'a  pas  les  propriétés 
hyposthénisantes. 

Obs.  I.  —  La  jeune  X...,  âgée  de  deux  ans,  enfant  assez  vi- 
goureuse, est  prise,  tout  à  coup,  dans  la  soirée  du  vendredi 
2  mars  1870,  de  dvspnée  avec  toux  rauque.  Par  moments,  véri- 
tables accès  de  suffocation. 

Prescription  :  vomitif  à  la  poudre  et  au  sirop  d'ipéca. 

Le  3,  pouls  à  120,  grande  chaleur  de  la  peau,  50  respirations 
à  la  minute.  Respiration  bruyante,  battement  des  ailes  du  nez. 
A  l'auscultation  :  râles  sibilants  à  gauche,  à  droite  râles  muqueux 
fins  et  très-nombreux.  Absence  de  matité,  à  la  percussion. 

Prescription  :  vomitif  à  l'ipéca  ;  vésicatoire  en  arrière  de  la 
poitrine  et  à  droite. 

Le  soir,  un  peu  d'assoupissement,  dyspnée  de  plus  en  plus  in- 
tense.  Figure  violacée  par  places.  JPouls  très-accéléré,  avec  des 
irrégularités.  Râles  fins  dans  toute  l'étendue  des  deux  poumons, 
sans  matité  â  la  percussion  de  la  poitrine. 

Prescription  :  vésicatoire  au-devant  de  la  poitrine.  Vin  de  Ma- 
lagà,  160  à  180  grammes,  par  cuillerées  à  bouche,  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Le  4,  pouls  irrégulier,  45  respirations  à  la  minute.  Râle  tra- 
chéal ;  orthopnée.  Face  violacée  en  certains  points.  Poumons  de 
plus  en  plus  envahis.  Absence  de  matité  à  la  percussion. 

Prescription  :  vésicatoire  en  arrière  de  la  poitrine  et  à  gauche. 
Sinapismes  aux  extrémités  inférieures;  vin  de  Malaga,  180  à 
190  grammes,  par  cuillerées  à  bouche  chaque  heure. 

Le  soir,  même  état  de  la  poitrine.  Pouls  à  caractères  un  peu 
moins  mauvais.  Voix  moins  haletante.  L'enfant  s'intéresse  à  ce 
qui  se  passe  autour  d'elle,  demande  ses  jeux. 

Prescription:  vomitif  à  l'ipéca.  Vin  de  Malaga,  même  quantité. 

Le  5,  35  respirations  à  la  minute.  Pouls  faible,  plus  régulier 
92  pulsations).  Aspect  général  plus  satisfaisant.  A  l'auscultation, 
"e  gros  râles  se  font  entendre  au  milieu  des  râles  fins  moins 
abondants.  L'enfant  tousse  et  détache  les  mucosités  de  sa  poi- 
trine. 

Prescription  :  vin  de  Malaga  (même  quantité).  Vomitif  à 
l'ipéca. 

Le  6,  28  respirations  à  la  minute.  Pouls  à  100.  Respiration 
beaucoup  moins  bruyante.  Râles  muqueux  plus  gros  que  les  jours 
précédents.  L'enfant  tousse  et  expectore  facilement.  Elle  a  eu  un 
redoublement  de  fièvre,  la  veille  au  soir,  un  peu  de  diarrhée. 

Prescription  :  potion  au  bismuth  ;  sulfate  de  quinine,  20  cen- 
tigrammes; vin  de  Malaga  en  quantité  moindre. 


s 
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Le  7,  26  respirations  à  la  minute.  Pouls  à  80.  L'enfant  est  à 
peu  près  rétablie.  Quelques  raies  à  grosses  bulles  dans  la  poitrine. 
Prescription  :  tisane  pectorale.  Vin.  Alimentation. 
La  guérison  s'accentue  chaque  jour  davantage. 

Obs.  il  —  Bronchite  capillaire  compliquant  la  coqueluche. — 
Jeune  B.,.,  âgée  de  seize  mois,  est  atteinte  de  la  coqueluche  de- 
puis une  dizaine  de  jours,  quand  on  m'appelle  en  toute  liàte 
dans  la  soirée  du  29  juillet  1877.  Pouls  à  440,  peau  brûlante, 
dyspnée  très-intense.  Râles  fins  à  Tauscultation  de  la  poitrine. 

Prescription  :  sinapismes  aux  extrémités  inférieures  ;  vésica- 
toire  au-devant  de  la  poitrine  ;  sulfate  de  quinine,  20  centi- 
grammes, à  faire  prendre  le  lendemain  matin. 

Le  30,  figure  d'une  blancheur  de  cire  ;  lèvres,  langue  cyanosées, 
Pouls  incomptable,  irrégulier,  filiforme.  Respiration  de  plus  en 
plus  gênée.  Râles  extrêmement  abondants  et  fins. 

Prescription  :  potion  : 

Acétate  d'ammoniaque 2  grammes. 

Vin  de  Malaga 80        — 

Eau  de  menthe 10        — 

Sirop  d'écopce  d'orange....  20        — 

(Une  cuillerée  à  dessert  chaque  heure.) 

Le  31,  légère  amélioration  ;  même  potion. 

Le  1"  août,  pouls  à  108  ou  412.  Visage  moins  pâle,  lèvres 
moins  violacées.  Râles  un  peu  plus  gros.  Même  potion  ;  sulfate 
de  quinine,  20  centigrammes. 

Le  2,  Taméhoration  se  maintient. 

Prescription  :  la  potion  au  vin. 

Le  3,  les  quintes  de  coqueluche  reparaissent.  Les  signes  de 
bronchite  capillaire  s'amenaent. 

Prescription  :  môme  potion  ;  quelques  cuillerées  d'une  potion 
contenant  du  chloral  et  du  sirop  de  belladone. 

Le  10,  les  symptômes  de  la  complication,  qui  avaient  à  peu 
près  cédé,  ont  reparu.  Je  constate  l'existence  des  mêmes  râles 
fins  à  Tauscultation.  Le  pouls  est  à  116,  la  peau  brûlante,  la 
respiration  bruyante  et  anxieuse. 

Prescription  :  reprendre  la  potion  au  vin  de  Malaga  et  à  l'acé- 
tate d'ammoniaque,  que  l'on  avait  laissée  depuis  quelques  jours. 

Les  jours  suivants  l'état  de  la  petite  malade  s'améliore  et  les 
symptômes  de  bronchite  capillaire  sont  définitivement  conjurés. 

Obs.  in.  —  Bronchite  capillaire  compliquant  la  coqueluche, — 
Jeune  B...,  âgé  de  dix  mois.  Enfant  de  force  moyenne  ;  ce  petit 
malade,  en  nourrice  à  la  campagne,  est  élevé  au  lait  de  vache.  Il 
est  atteint  de  la  coqueluche  depuis  quelque  temps  déjà,  quand 
je  feTois  le  4  août  1877. 

Le  4,  peau  chaude.  Pouls  à  130.  Oppression  assez  forte.  Râles 
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tins  à  i'auscultalion  de  la  poitrine,  des  deux  côtés,  sans  matité  à 
la  percussion. 

Prescription  :  looch  blanc  ;  vomitif  au  sirop  d'ipéca. 

De  ramélioration  survient,  je  ne  suis  rappelé  que  le  i2  août 
près  du  malade. 

Le  4^2,  pouls  fébrile.  Enfant  très-faible,  pâle,  se  laissant  aller 
quand  on  le  tient  assis  sur  le  bras.  Une  quinte  de  toux  a  lieu 
en  ma  présence,  elle  est  peu  intense.  Vomissements  fréquents. 

Prescription  :  potion  gommeuse  contenant  un  peu  de  bicar- 
bonate de  soude,  à  faire  prendre  par  petites  cuillerées,  après 
chaque  ration  de  lait  ;  vésicatoire  à  appliquer  en  arrière  de  la 
poitrine,  à  droite.  Vin  de  Malaga,  quelques  cuillerées  dans  la 
journée. 

Le  22,  Tenfant,  au  dire  des  parents,  serait  devenu  bien  mieux 
les  jours  qui  ont  suivi  ma  précédente  visite.  Pour  le  moment,  il 
est  très-aftaibli,  immobile  dans  son  lit,  les  paupières  supérieures 
abaissées,  dans  une  sorte  de  coma.  Je  le  regarde  comme  perdu. 
La  nuit  précédente,  il  aurait  eu  des  mouvements  convulsifs  suivis 
d'un  affaissement  à  faire  croire  qu'il  allait  passer,  me  dit  la 
mère.  La  percussion  de  la  poitrine  ne  me  donne  pas  de  matité; 
mais  à  Tauscullation  on  perçoit  des  râles  fins  plus  nombreux 
que  jamais.  Le  pouls  est  très-faibic,  irrégulier,  incomptable. 
J'assiste  à  une  quinte  de  coqueluche  très-longue,  à  la  suite  de 
laquelle  le  petit  malade  retombe  épuisé  sur  son  oreiller. 

Prescnption  :  les  rations  de  vin  de  Malaga  ayant  été  suppri- 
mées depuis  quelques  jours,  je  prescrivis  une  potion  ainsi  com- 
post'c  : 

Vin  de  Malaga 60  grammes. 

Eau  de  menthe 10        — 

Sirop  d'écorce  d*orange. ...     20        — 

(A  prendre  par  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures.) 

Je  fis  en  outre  apphquer  un  vésicatoire  sur  le  côté  droit  de  la 
poitrine,  en  arrière. 

Peu  à  peu  l'enfant  se  rétablit,  grâce  à  la  continuation  de  cette 
préparation  vineuse. 

Ces  trois  cas  de  bronchite  capillaire  présentent  des  caractères 
bien  différents. 

Dans  la  première  observation,  la  petite  malade  est  douée  d'une 
assez  forte  constitution.  Le  traitement  par  les  spiritueux  est 
institué  dès  le  début  de  l'affection  et  détermine  l'amendement 
de  tous  les  phénomènes  d'acuïté  :  les  mouvements  respiratoires 
tombent  de  50  à  45,  35,  28  et  enfin  26  par  minute,  chiffre  nor- 
mal pour  un  sujet  de  cet  âge.  Le  pouls  s'abafsse  aussi  progressi- 
vement. 
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A  notre  deuxième  malade,  plus  jeune  et  atteinte  déjà  antérieu- 
rement de  la  coqueluche,  le  vin  est  administré  dans  des  conditions 
se  rapprochant  de  celles  où  on  l'administre  d'ordinaire  (adynamie, 
teinte  violacée  de  la  face)  ;  mais  le  pouls,  bien  que  très-faible,  est 
d'une  fréquence  extrême.  Dès  le  surlendemain,  le  pouls  tombe 
à  108.  Je  ferai  aussi  remarquer  que,  chez  cette  enfant,  une 
aggravation  de  son  état  coïncida  avec  la  suppression  du  médica- 
ment, et  que  la  guérison  survint  après  qu'on  y  eut  eu  recours  de 
nouveau. 

Dans  le  dernier  cas,  j'ai  employé  le  vin,  alors  qu'il  y  avait 
véritablement  collapsus  (pâleur  très-grande  du  visage,  chute  des 
paupières  supérieures,  affaissement  général,  pouls  presque  syn- 
copal).  Le  traitement  au  vin  réussit  encore  en  pareilles  circon- 
stances, où  il  a,  du  reste,  été  de  tout  temps  recommandé. 

Gomme  on  le  voit,  les  doses  de  spiritueux  ont  varié  suivant 
l'âge  du  sujet,  et  aussi  selon  la  forme  de  la  maladie  :  ainsi,  pour 
les  deux  enfants  de  dix  et  de  seize  mois,  la  dose  a  été  de  60 
à  80  grammes  en  vingt-quatre  heures.  Car  je  pouvais  redouter, 
dans  l'état  d'affaissement  où  ils  se  trouvaient,  les  effets  narcoti- 
ques du  vin  à  haute  dose.  Il  a  été  administré  plus  largement  à 
la  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  première  observation  :  ici, 
j'avais  à  combattre  un  certain  degré  d'éréthisme  chez  une  en- 
fant plus  vigoureuse,  et  pour  cela  à  mettre  en  jeu  des  propriétés 
nouvelles  des  spiritueux,  propriétés  qui  sont  l'apanage  exclusif 
des  doses  un  peu  fortes. 

J'aurais  pu  fournir  d'autres  exemples;  ceux-ci  m'ont  paru 
assez  concluants  en  faveur  de  cette  thèse  :  que  l'indication  du 
via  est  formelle  dans  la  bronchite  capillaire  des  jeunes  enfants. 


W*em  iiidieaffons  des  eaux  minérales  dans  les  maladies 
chroniques  et  leurs  actions  tliérapeatiqnes(l); 

Par  le  docteur  Durand-Fardel. 

II 

Avant  d'étudier  les  actions  thérapeutiques  des  eaux  minérales, 
au  point  de  vue  où  leur  connaissance  peut  aider  à  établir  les  in- 
dications, il  sera  utile  d'exposer  en  quoi  consiste  la  médication 

(1)  Suite,  voir  le  précédent  numéro. 
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thermale  elle-même,  ce  que  nous  en  connaissons,  en  un  mot, 
l'idée  qu'on  peut  8*en  faire. 

En  réalité,  nous  ne  connaissons  des  eaux  minérales  que  ce 
que  la  chimie  nous  a  appris  à  leur  sujet,  comme  aussi  ce  qui 
concerne  leur  température  propre,  co  qui  est  assurément  fort 
insuffisant.  Quelque  soit  le  degré  d'avancement  auquel  est  par- 
venue la  chimie  analytique,  on  ne  saurait  croire  qu'elle  ait  dit 
son  dernier  mot.  L'analyse  a  fait  découvrir,  depuis  un  certain 
nombre  d'années,  dans  les  eaux  minérales^  des  matières  que  l'on 
n'y  avait  pas  soupçonnées  jusqu'alors:  nous  n'avons  aucune  rai- 
son d'affirmer  qu'elle  s'en  tiendra  là.  Il  est  probable  qu'elles 
possèdent  en  outre  des  éléments  particuliers  d'activité  que  nous 
ne  connaissons  pas.  Quelle  part  devons-nous  faire  aux  phénomè- 
nes d'électricité  qu'elles  manifestent  et  que  paraissent  expliquer 
les  changements  moléculaires  dont  toute  eau  minérale,  en  arri- 
vant à  la  surface  du  sol,  doit  être  le  siège?  La  signification  qui 
lui  avait  été  attribuée  par  Scoutetten  est  tout  hypothétique  et  ne 
^e  prête  nullement  à  rendre  compte  des  actions  physiologiques  et 
thérapeutiques  observées.  Comme  on  ne  saurait  raisonner  sur 
l'inconnu,  nous  ne  trouvons  que  la  constitution  chimique  à  faire 
intervenir  dans  l'interprétation  de  ces  phénomènes  :  nous  ne 
pouvons  admettre  d'ailleurs  qu'elle  leur  reste  étrangère,  tout  en 
reconnaissant  qu'elle  ne  représente  sans  doute  qu'une  partie  des 
éléments  qui  y  président. 

On  sait  que  les  eaux  minérales  se  partagent  en  groupes,  classes 
ou  familles,  déterminés  par  des  analogies  de  constitution  chimi- 
que et  parla  présence  caractéristique  d'un  principe  prédominant, 
d'un  sel,  dont  l'acide  sert  à  les  distinguer  entre  eux.  La  nomen- 
clature admise  reconnaît  donc  des  eaux  sulfurées,  des  eaux  chlo- 
rurées et  des  eaux  bicarbonatées,  classes  ou  familles  qui  renfer- 
ment les  types  les  plus  médicamenteux  et  les  mieux  caractérisés 
de  la  médication  thermale. 

Dans  chacune  de  ces  familles,  il  est  une  série  d'eaux  minérales 
nettement  caractérisées  par  une  constitution  chimique  analogue 
et  nettement  déterminée,  et  qui  ne  le  sont  pas  moins  par  le  rap- 
prochement de  leurs  applications  thérapeutiques.  Mais,  auprès 
de  ces  types  précis,  on  en  rencontre  d'autres  chez  lesquels  l'a- 
moindrissement de  leurs  principes,  et  par  suite  de  leur  caracté- 
ristique constitutive,  préside  à  des  applications  moins  bien  dé- 
terminées également. 
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Théoriquement^  il  faut  admettre  que  les  eaux  minérales  de 
ces  différentes  familles  doivent  leurs  propriétés  thérapeutiques  à 
l'ensemble  des  principes  qui  s'y  trouvent  rassemblés,  mais  que 
cet  ensemble  est  en  quelque  sorte  dirigé  par  le  principe  qui  y 
prédomine.  C'est  ainsi  qu'il  faut  admettre  que  les  eaux  sulfurées 
doivent  leur  action  sur  les  catarrhes  et  sur  les  dermatoses  à  leur 
principe  sulfureux,  les  chlorurées  leur  action  sur  la  scrofule  à 
leur  principe  chloruré  sodique,  les  bicarbonatées  sodiques  leur 
action  sur  l'arthritis  au  bicarbonate  de  soude.  Et  il  importe  de 
remarquer,  en  confirmation  de  ceci,  que,  quels  que  soient  la 
composition  d'ensemble  d'une  eau  minérale  et  les  principes  qui  y 
prédominent,  dès  qu'elle  renferme  à  côté  une  proportion  notable 
de  sulfures,  de  chlorures  ou  de  bicarbonate  sodique,  elle  acquiert 
des  appropriations  relatives  au  catarrhe  et  aux  dermatoses,  ou  à 
la  scrofule  ou  à  l'arthritis. 

Or,  retranchez  aux  eaux  essentiellement  sulfurées,  chlorurées 
ou  bicarbonatées  sodiques  leur  principe  prédominant,  elles  n'au- 
ront plus  de  raison  d'être.  D'un  autre  côté,  comme  du  soufre,  du 
chlorure  de  sodium  ou  du  bicarbonate  de  soude,  employés  isolé* 
ment,  on  n'obtient  pas  d'effets  semblables,  ou  seulement  des  effets 
trèshéloignés,  il  faut  admettre  que  ces  principes  prédominants 
n'agissent  ainsi  qu'en  vertu  de  leur  rapprochement  de  ceux  qui 
les  accompagnent. 

Il  semble  que  l'on  pourrait  rapprocher  ceci  de  ce  qui  a  trait 
aux  principes  élémentaires  de  l'assimilation.  Celle-ci  ne  saurait 
ôtre  réalisée  par  l'emploi  de  ces  principes  chimiquement  iso* 
lés  :  il  faut,  pour  qu'ils  agissent  dans  le  sens  auquel  ils  sont 
destinés,  qu'ils  soient  accompagnés  d'autres  principes  en  appa- 
rence inutiles,  mais  cependant  indispensables  en  réalité.  Une 
telle  comparaison  ne  doit  pas  être  prise  dans  un  sens  littéral, 
mais  elle  me  paraît  de  nature  à  aider  à  comprendre  la  part  réci- 
proque des  divers  agents  dont  se  composent  les  eaux  minérales. 

D'un  autre  côté,  cependant,  rien  ne  semble  mieux  fait  pour 
nous  imposer  une  grande  réserve  dans  l'interprétation  delà  com- 
position chimique  des  eaux  minérales  que  la  considération  d'une 
famille  très-intéressante,  mais  qui  se  distingue  précisément  par 
l'absence  de  tout  caractère  chimique  définissable.  C'est  la  famille 
des' eaux  indéterminées,  les  indifférentes  des  Allemands,  ces  eaux 
qui  sont  souvent  moins  minéralisées  que  des  eaux  douces,  et  dont 
la  plupart  ne  rachètent  pas  par  leur  caractère  la  faiblesse  de  leur 
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minéralisation.  Telles  sont  les  eaux  de  Néris,  de  Luxeuil,  de 
Bains,  d'Ussat,  deDax,  etc.,  de  Plombières  aussi,  malgré  la  pré- 
sence dans  celle-ci  d'une  très-faible  quantité  d'arsenic,  et  les  eaux 
étrangères  bien  connues  deSchlangenbad,de  Wildbad,  de  Gastein^ 
Assurément  ces  eaux  ne  participent  pas  aux  actions  thérapeuti- 
ques de  celles  dont  j'ai  signalé  plus  haut  la  minéralisation  carac* 
téristique.  Cependant  elles  possèdent  aussi  une  série  de  spé- 
cialisations très-etîectives  et  très-intéressantes.  Toutes  sont 
thermales,  il  est  vrai,  et  le  plus  grand  nombre  à  un  haut  degré: 
mais  cette  thermalité  n'esl  certainement  pas  la  cause  de  leur 
efficacité  thérapeutique. 

Entre  les  eaux  sulfurées,  chlorurées  ou  bicarbonatées^  si  pré- 
cises dans  leur  caractéristique  chimique  et  thérapeutique,  et  ces' 
eaux  indéterminées,  il  s'en  rencontre  que  caractérise  la  prédomi- 
nance des  sulfates,  c'est  la  famille  des  sulfatées  ;  ici  encore  nous 
éprouvons  un  grand  embarras. 

Quelques-unes  de  ces  eaux  nous  offrent  une  prédominance  de 
bases  sodiques  et  magnésiques.  Leur  portée  thérapeutique  est 
très-claire:  ce  sont  des  eaux  laxatives.  Mais  elles  ne  sont  em- 
ployées qu'à  distance,  à  titre  de  médicaments  laxatifs,  elles  n'oc- 
cupent pas  une  place  effective  dans  la  médication  thermale 
(eaux  de  Sedlitz,  de  Pullna,  de  Birmenstorf,  etc.). 

D'autres  sont  minéralisées  surtout  par  le  sulfate  de  chaux.  Ce 
n'est  pas  là  une  caractéristique  thérapeutique,  et  en  effet  la  plu- 
part de  ces  eaux  se  rapprochent  plutôt,  dans  leurs  applications, 
des  indéterminées  que  des  autres  classes  (Bagnères-de-Bigorre, 
Encausse,  Saint-Amand,  etc.) 

Il  est  encore  une  classe  dont  la  désignation  indique  plus  clai- 
rement les  applications,  ce  sont  les  eaux  ferrugineuses.  Celles-ci 
représentent  simplement  une  médication  ferrugineuse,  beau- 
coup plus  simple  que  celles  qui  précèdent,  et  certainement  supé- 
rieure aux  médications  ferrugineuses  que  réalise  la  pratique 
usuelle.  La  plupart  des  eaux  minérales  contiennent  au  moins  un 
peu  de  fer  ;  quelques-unes,  éparses  dans  différentes  classes,  dans 
une  proportion  notable  et  réellement  thérapeutique  (certaines 
sources  de  Vichy,  de  Vais,  Royat).  Mais  je  pense  que  l'on  ne  doit 
constituer  la  classe  des  ferrugineuses  qu'avec  les  eaux  minérales 
où,  tandis  que  le  fer  y  existe  lui-même  en  proportion  thérapeuti- 
que, les  autres  principes  se  trouvent  en  proportion  trop  faible 
pour  leur  imprimer  des  caractères  spéciaux. 
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On  a  proposé  de  reconnaître  des  classes  distinctes  d'après  Texis- 
tance  de  principes  d'une  activité  particulière  et  significative  qui 
se  rencontrent  dans  certaines  eaux  minérales,  comme  Tarsenic 
et  riode. 

-    L'iode  ne  tient  qu'une  place  généralement  trèî?-insignifiante 
dans  les  eaux  minérales.  L'arsenic  y  mérite  plus  d'attention. 

Je  considère  cependant  que  la  présence  de  Tarsenic  communi- 
que à  certaines  eaux  minérales  plutôt  une  qualité  particulière 
qu'une  caractérisque  absolue,  parce  qu'il  s'y  trouve  toujours  uni 
à  des  principes  constitutifs  plus  considérables  (1).  Je  m'explique. 
L'eau  de  la  Bourboule  est  une  des  plus  arsenicales  que  l'on  con- 
naisse :  mais  il  me  semble  que  ce  qu'elle  peut  devoir  à  l'arsenic 
doit  être  considéré  comme  secondaire.  On  attribue  justement  à 
l'arsenic  des  appropriations  effectives  à  certaines  dermatoses.  Mais 
on  peut  considérer,  je  pense,  que  cet  arsenic  ne  prend  que  peu 
de  part  aux  appropriations  maîtressçs  de  ces  eaux  au  traitement 
de  la  scrofule.  Or,  si  l'on  supprimait  par  la  pensée  l'arsenic  des 
eaux  de  la  Bourboule,  elles  n'en  resteraient  pas  moins,  grâce  au 
rapprochement  remarquable  du  chlorure  ou  du  bicarbonate  sodi- 
que  qui  les  caractérise,  des  eaux  d'une  activité  et  d'une  puis- 
sance considérables.  Mais  si  on  leur  retranche  ces  deux  princi- 
pes, qu'est-ce  qu'il  en  restera  ? 

Il  ne  faut  pas  envisager  seulement,  dans  ces  vues  d'ensemble 
sur  les  eaux  minérales,  les  acides  qui  servent  à  déterminer  les 
classes  :  leurs  bases  se  prêtent  également  à  des  considérations 
intéressantes. 

Il  est  à  remarquer  que  les  bases  qui  prédominent  dans  les 
eaux  minérales  sont  en  très-petit  nombre.  Si  nous  mettons  de 
côté  les  bases  ferrugineuses  qui,  lorsqu'elles  viennent  à  leur  im- 
primer un  caractère  thérapeutique  exclusif,  forment  le  titre  d'une 
classe  à  part,  nous  ne  trouvons  guère  à  tenir  compte  que  de  la 
soude  et  de  la  chaux.  La  potasse  et  les  autres  bases  qui  s'y  ren- 
contrent ne  paraissent  jouer  qu'un  rôle  secondaire  et  très-diffi- 
cile à  saisir.  La  magnésie  accompagne  souvent  la  chaux,  comme 

(1)  Je  ne  vois  guère  d'exception  à  cela  que  dans  les  eaux  de  Plombières, 
dont  la  minéralisation  est  à  peu  près  négative,  et  qui  renferment  une  très- 
faible  proportion  d'arsenic,  0,0006  arséniate  de  soude.  Mais  il  faut  remar- 
quer qu'on  ne  fait  guère  de  ces  eaux  qu'un  usage  externe,  et  qu'il  paratt 
bien  difficile  de  faire  la  part  de  l'arsenic  dans  leurs  attributions  théra- 
peutiques. 


la  lithine  la  soude,  gans  que  la  médication  paraisse  en  acquérir 
de  caractères  particuliers. 

En  somme,  on  peut  dire  que  les  eaux  minérales  sont  ou  sodi- 
ques  ou  calciques,  si  on  les  désigne  par  leur  base  prédominante. 
Aussi  leurs  divisions  ont  pu  être  établies  dans  les  classes  des  sul- 
furées, des  bicarbonatées  et  des  sulfatées,  d'après  le  caractère 
sodique  ou  calcique  des  bases  prédominantes,  sulfurées  sodiques 
et  sulfurées  calciques,  etc.  Quant  aux  chlorurées,  elles  sont 
toujours  sodiques.  Il  arrive  quelquefois  qu'il  n'existe  pas  de 
différence  très-sensible,  ou  du  moins  de  quelque  importance, 
entre  ces  deux  sortes  de  bases,  que  Ton  appelait  autrefois  alca- 
lines et  terreuses.  J'ai  appelé  ces  eaux  mixtes.  Il  y  a  donc  des  bi- 
carbonatées et  des  sulfatées  mixtes^  c'est-à-dire  dans  lesquelles 
les  bases  sodiques  et  calciqiies  se  rencontrent  en  proportions  à 
peu  près  égales. 

Or^  toutes  les  grandes  actions  thérapeutiques  que  peut  reven- 
diquer la  médication  thermale  appartiennent  aux  eaux  à  bases 
franchement  sodiques. 

Il  ne  s'agit  pas  ici  d'établir  entre  les  eaux  minérales  une  hié- 
rarchie dans  un  certain  sens.  Une  eau  minérale  le  mieux  appro- 
priée à  un  état  morbide  quelconque  sera  toujours  la  première 
médication  pour  cet  état  particuHer.  Les  eaux  de  Néris,  dont  la 
minéralisation  est  insignifiante,  les  sources  sulfatées  calciques  de 
Bagnères-de-Bigorre,  fournissent  des  actions  sédatives  pour 
lesquelles  elles  ne  pourrdent  être  suppléées  par  aucune  eau 
minérale  d'une  constitution  quelconque  en  apparence  plus  8igiii< 
ficative. 

Mais  il  est  des  applications  des  eaux  minérales,  comme  on  le 
verra  plus  loin,  qui  réalisent  des  effets  plus  ou  moins  considéra- 
bles en  importance  et  en  profondeur  dans  l'organisme.  Ces  ac- 
tions les  plus  importantes  et  les  plus  profondes  sont  les  actions 
altérantes,  ou  diathésiques,  reconstituantes  et  résolutives.  Telles 
sont  celles  qui  sont  très-spécialement  dévolues  aux  eaux  à  miné- 
ralisation accentuée  et  surtout  à  bases  sodiques  nettement  prédo- 
minantes. Ceci  est  un  des  faits  les  plus  frappants  de  la  médica- 
tion thermale. 

Si  Ton  rencontre  une  eau  minérale  franchement  et  fortement 
sodique,  on  pourra  être  assuré  à  priori  qu'elle  possède  à  un  haut 
degré  les  propriétés  que  je  viens  de  signaler.  Si  c'est  une  eau  qui 
soit  dépourvue  de  bases  scmblaliles,  ou  ne  les  tienne  qu'en  sous- 
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ordre,  on  peut  affirmer  qu^elIe  ne  possède  ces  mêmes  propriétés 
qu'à  un  très-faible  degré. 

Ceci  est,  je  ne  veux  pas  dire  une  loi,  mais  l'expression  de  faits 
très-positifs,  qui  ne  me  paraissent  pas  avoir  encore  été  signalés. 

Quelle  en  est  au  juste  l'interprétation?  Je  ne  le  cherche  pas 
ici,  ne  me  proposant  que  de  faire  connaître  ce  qui  a  trait  le  plus 
directement  aux  applications  pratiques. 

Quant  aux  bases  calciques,  elles  tendent  à  imprimer  aux  eaux 
où  elles  dominent  des  actions  sédatives. 

Il  est,  il  est  vrai,  une  classe  importante  d'eaux  minérales  où 
cette  distinction  que  je  marque  entre  les  bases  sodiques  et  les 
calciques  ne  se  présente  pas  à  un  degré  comparable  à  ce  qui 
existe  dans  les  autres.  On  en  retrouve  sans  doute  quelque  chose 
si  l'on  vient  à  opposer  Tensemble  des  eaux  sulfurées  sodiques  (Lu- 
chon,  Cauterets,  Baréges,  etc.)  à  Tensemble  des  sulfurées  calci- 
ques (Enghien,  Pierrefonds,  etc.).  Mais  le  principe  sulfureux  se 
détache  d'une  manière  si  tranchée  dans  ces  eaux,  d'ailleurs  très- 
faiblement  minéralisées,  qu'il  domine  l'action  thérapeutique 
d'une  façon  absolue.  Les  chlorurées  n'ont  que  des  bases  calciques 
très-secondaires;  mais  parmi  les  bicarbonatées  et  les  sulfatées, 
partout  où  vous  voyez  se  développer  les  bases  calciques,  non-seu- 
ment  vous  voyez  s'affaiblir  les  grandes  actions  thérapeutiques, 
altérantes,  reconstituantes  et  résolutives,  mais  vous  voyez  appa- 
raître une  tendance  aux  actions  sédatives. 

La  thermalité  des  eaux  minérales  est  un  de  leurs  éléments 
d'action.  Il  ne  faudrait  pas  en  exagérer  Timportance,  Leur  calo- 
rique n'est  assurément  pas  d'une  nature  particulière.  Peut-être 
le  plus  grand  avantage  des  eaux  douées  de  thermalité  est-il,  outre 
le  fait  de  procurer  des  boissons  chaudes  ou  tièdes,  de  se  prêter 
aux  usages  externes,  sans  mélange  ou  sans  réchauffement  artifi- 
ciel, lesquels  ne  sauraient  s'opérer  sans  les  altérer  en  quelque 
chose. 

Cependant  on  ne  peut  nier  que,  dans  une  station  thermale,  ce 
ne  soient  les  sources  les  plus  chaudes  qui  en  représentent  le  plus 
complètement  les  appropriations.  Je  pense  qu'une  thermalité 
effective  leur  suppose  une  migration  plus  directe  et  une  intégrité 
plus  parfaite.  Il  est  vrai  que  des  thermalités  trop  élevées  sont  ha- 
bituellement un  embarras.  Aussi  les  plus  favorables  sont  celles 
qui  se  rapprochent  de  la  température  du  sang,  de  30  à  36  degrés 
centigrades. 
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Lorsqu'il  est  question  d'un  traitement  thermal,  il  faut  toujours 
tenir  compte  des  circonstances  hygiéniques  que  comportent  le  dé- 
placement, les  conditions  nouvelles  d'altitude,  de  climat,  de 
genre  de  vie.  Il  y  a  là  des  éléments  d'action  sur  l'organisme,  quel- 
quefois considérables,  que  l'on  ne  doit  point  perdre  de  vue,  bien 
qu'on  en  ait  souvent  exagéré  la  portée. 

Enfin,  il  faut  encore  tenir  grand  compte  du  mode  d'adminis- 
tration des  eaux  minérales.  La  balnéation,  si  variée  dans  ses  ap- 
plications, et  tous  les  modes- balnéothérapiques  prennent  quel- 
quefois une  part  considérable  aux  résultats  obtenus.  Ceci  est 
surtout  applicable  aux  eaux  faiblement  minéralisées,  et  acquiert 
d'autant  plus  d'importance  qu'il  s'agit  d'eaux  moins  médicamen- 
teuses par  elles-mêmes.  Il  est  des  méthodes  d'application  qui 
sont  basées  sur  l'emploi  spécial  de  tel  ou  tel  mode  en  apparence 
accessoire.  Michel  Bertrand  mettait  principalement  en  jeu  la 
haute  thermalité  des  eaux  du  Mont-Dore.  L'action  des  eaux  de 
Contrexéville  paraît,  pour  une  grande  partie,  dépendre  de  l'admi- 
nistration de  ces  eaux  à  haute  dose.  Les  engins  balnéothérapiques, 
combinés  avec  la  thermalité,  jouent  le  principal  rôle  dans  l'ap- 
plication des  eaux  d'Aix.  On  doit  en  dire  autant  de  la  balnéalioD 
prolongée  à  Loëche. 

On  voit  combien  sont  complexes  les  considérations  auxquelles 
peut  se  prêter  un  traitement  thermal  quelconque. 

Je  n'ai  cherché  à  dissimuler  aucune  des  difficultés  que  pré- 
sente l'analyse  thérapeutique  des  eaux  minérales.  Entre  les  prin- 
cipes qui  s'y  imposent  et  les  vides  qui  s'y  rencontrent,  la  place 
est  large  :  elle  est  large  surtout  pour  la  critique,  qu'elle  s'adresse 
à  ceux  qui  prétendent  expliquer  toutes  les  actions  thérapeutiques 
des  eaux  minérales  par  l'intervention  directe  des  principes  con- 
nus, ou  à  ceux  qui  n'en  veulent  tenir  aucun  compte. 

Je  ne  pense  pas  qu'on  doive  arriver  facilement  à  la  solution  de 
ces  difficultés.  La  cause  en  sera  sans  doute  dans  la  multiplicité 
des  parties  agissantes,  dans  ce  tout  complexe  qu'on  appelle  une 
eau  minérale.  On  est  bien  arrivé,  dans  d'autres  sujets  de  la  thé- 
rapeutique, à  isoler  les  principes  agissants  :  ainsi  les  alcaloïdes, 
parmi  des  composés  très-complexes.  Il  semble  au  premier  abord 
que  le  chlorure  de  sodium  et  le  bicarbonate  de  soude  pourraient 
bien  jouer,  dans  les  eaux  chlorurées  et  dans  les  bicarbonatées 
sodiques,  un  rôle  analogue  à  celui  de  la  morphine  dans  l'opiuiD, 
de  la  quinine  dans  le  quinquina.  Mais  la  quinine  et  la  morphine 
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^présentent  Tessence  de  la  médication  d'une  manière  beaucoup 
lus  complète  que  les  sels  dominants  d'une  eau  minérale  quelcou- 
iie.  Nous  tenons  ces  derniers  à  notre  disposition,  à  Tétat  d'iso- 
îment,  et  nous  les  trouvons  parfaitement  impropres,  ou  au 
loins  insuffisants,  à  remplacer  les  composés  qu'ils  caractérisent 
ependant.  Aussi  n'est-ce  qu'avec  infmiment  de  réserve  qu'il  est 
erinis  d'appliquer  à  une  eau  minérale  les  résultats  obtenus  de 
es  constituants  isolés. 

En  conclura-t-on  que  les  eaux  minérales  constituent  une  mé- 
ication  purement  empirique?  Pas  le  moins  du  monde.  Bien  que 
on  ne  puisse  dissocier,  ou  seulement  dans  une  faible  mesure, 
îs  éléments  dont  elles  se  composent,  du  moment  que  nous  con- 
laissonsles  actions  thérapeutiques  que  leur  juxtaposition  permet 
ie  réaliser,  nous  ne  faisons  point  d'empirisme.  C'est  à  l'exposé 
le  ces  actions  thérapeutiques  que  sera  consacré  le  prochain 
Lrticle. 

{La  suite  au  prochain  numéro,) 


THERAPEUTIQUE   GHIRURGIGftLE 


De  rentérostomie  I 

Par  le  docteur  Surmay,  médecin  et  chirurgien  de  l'hôpital  de  Ham^ 
membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie,  etc. 

Lorsque  les  aliments  introduits  dans  l'estomac  sont  rejetés 
vant  d'avoir  franchi  le  pylore,  ils  ne  peuvent  concourir  à  la  nu- 
rition  et,  au  bout  d'un  certain  temps,  la  mort  arrive  par  inani- 
ion.  La  cause  la  plus  commune  de  cet  état  pathologique  est 
me  oblitération  de  Torifice  pylorique  par  une  tumeur  cancéreuse, 
t  alors  au  défaut  de  nutrition  viennent  s'ajouter,  pour  déter- 
ainer  la  mort,  la  cachexie,  l'anémie  par  hémorrhagie,  très-ra- 
ement  la  perforation  et  la  péritonite.  Mais  la  tumeur,  même 
ancéreuse,  peut  être  restée  localisée  et  ne  donner  lieu  à  aucun 
utre  symptôme  que  ceux  qui  résultent  de  l'obstruction  pylo- 
îque.  Il  peut  même  arriver  que  la  tumeur  ne  soit  pas  de  nature 
ancéreuse,  ou  même  qu'une  simple  coarctation  fibreuse,  cicatri- 
ielle  ou  autre,  rende  impossible  le  passage  des  aliments  dans 
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l'intestin.  Dans  d'autres  cas,  il  n'y  a  aucune  obstruction  et  les 
vomissements,  tout  incoercibles  qu'ils  demeurent,  ne  peuvent 
être  attribués  qu'à  une  inflammation  ou  à  une  ulcération  de  la 
muqueuse  gastrique  ou  même  à  une  simple  perturbation  ner- 
veuse. Dans  toutes  ces  circonstances  diverses  par  leur  nature, 
mais  sembleJ)les  dans  leur  conséquence,  qui  est  le  défaut  d^tli- 
mentation,  on  a  recours  à  différents  artifices  pour  soutenir  la 
nutrition.  On  administre  des  lavements  composés  de  matières 
alimentaires,  on  a  essayé  même  d'introduire  dans  la  circulation 
des  substances  réparatrices  au  moyen  d'injections  sous-cutaoéeft. 
Enfin,  pour  le  cas  d'oblitérations  du  pylore  par  une  tumenr 
cancéreuse,  un  chirurgien  allemand,  Merrem,  a  été  jusqu'à  pro- 
poser l'extirpation  de  la  tumeur  en  faisant  la  résection  partielle 
de  Testomac.  L'efficacité  des  lavements  alimentaires  est  extrême- 
ment douteuse  et  limitée,  sinon  absolument  nulle.  Il  est  érklent 
que  rinjection  sous-cutanée  est  tout  à  fait  insuffisante.  Quanta 
la  résection  partielle  de  l'estomac,  on  voit  tout  de  suite  que,  si 
elle  est  praticable,  elle  n*est  pas  pratique.  Je  me  suis  demandé 
si,  au  lieu  de  chercher  au  milieu  d'incertitudes,  de  difficultés  et 
de  dangers  extrêmes  à  opérer  cette  résection,  il  ne  serait  pas  aussi 
bon  et  plus  pratique  de  faire  sur  l'intestin  grêle,  quand  le  pylore 
est  infranchissable  ou  qu'invinciblement  il  n'est  plus  franchi, 
ce  qu'on  fait  sur  Teslomac  quand  c'est  le  cardia  qui  est  fermé, 
et  si  Tentérostoniie  ne  pourrait  pas,  en  certains  cas,  rendre 
le  même  service  que  la  gastrostomie. 

C'est  un  double  problème  de  physiologie  et  de  chirurgie  qui 
est  ici  poh  \  : 

La  digestion  intestinale  peut-elle  suffire  à  l'élaboration  des 
matières  alimentaires  de  manière  à  les  rendre  assimilables  ^ 
nutritives  sans  l'intervention  directe  de  l'estomac? 

Est-il  possible  de  pratiquer  et  de  maintenir  sur  un  point  con- 
venable de  l'intestin  grêle  une  ouverture  par  laquelle  seraieirt 
introduites  certaines  substances  appropriées,  qui  y  subiraient 
ensuite  les  modifications  dont  elles  ont  besoin  pour  devenir  assi- 
milables et  concourir  à  la  nutrition? 

Tels  sont  les  deux  points  que  je  vais  successivement  enTÎMfff* 

I 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissaucês  physiologiqueii,  il  f^ 
admis  que  les  substances  alburainoïdes,  féculentes  ou  graMH, 
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qui  sont  propres  à  la  nutrition,  ne  deviennent  absorbables  et 
assimilables  qu'après  une  certaine  élaboration.  Les  substances 
albuminoïdes  doivent  être  transformées  en  un  corps  appelé  albu- 
mtnose  ou  peptone,  qui  est  à  peu  près  le  même,  quelle  que  soit 
la  matière  albuminoïde  d'où  il  provienne.  Les  matières  féculentes 
deviennent  de  la  dextrine  et  finalement  de  la  glycose,  et  les  ma* 
tières  grasses  doivent  être  émulsionnées. 

Le  suc  gastrique  a  la  propriété  de  transformer  les  matières 
albuminoïdes  en  albuminose,  mais  il  partage  cette  propriété  avec 
le  sue  pancréatique  et  le  suc  intestinal.  Les  substances  albumi- 
boïdes  introduites  dans  Testomac  subissent  Faction  directe  du 
suc  gastrique,  mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'elles  soient  en- 
tièrement peptonifiées  lorsqu'elles  sortent  de  ce  viscère.  Il  paraît 
certain  que  c'est  surtout  dans  l'intestin  qu'à  l'aide  du  suc  pan- 
créatique et  du  suc  intestinal  cette  transformation  s'effectue. 
Avec  le  concours  des  parois  stomacales  le  suc  gastrique,  en  im- 
prégnant les  substances  albuminoïdes,  les  divise,  les  mélange,  en 
achève  la  trituration  et  les  prépare  à  l'action  définitive  des  sucs 
qu'elles  rencontrent  dans  l'intestin.  On  a  même  prétendu  que,  et 
c'est  ce  que,  dans  ces  derniers  temps,  le  docteur  Leven  s'est 
efforcé  de  démontrer  par  des  expériences  multipliées,  dont  il  a 
exposé  les  résultats  devant  l'Académie  de  médecine,  on  a  môme 
prétendu,  dis-je,  que  la  fonction  de  l'estomac  n'est  autre  que  de 
triturer  et  diviser  les  aliments  au  moyen  de  sa  membrane  mus* 
culeuse  et  du  suc  gastrique  et  que,  si  le  suc  gastrique  concourt  à 
la  peptonification,  il  ne  le  fait  que  Io>rsque  les  aliments  sont 
arrivés  dans  l'intestin. 

A  la  salive,  au  suc  pancréatique  surtout  et  même  au  suc  in- 
testinal appartient  la  propriété  de  faire,  avec  les  substances 
féculentes,  de  la  glycose  absorbable. 

Enfin  les  matières  grasses  sont  émulsionnées  par  la  biie^  le 
sue  pancréatique  et  le  suc  intestinal. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède,  et  d'une  manière  évidente, 
que  toutes  les  modifications  chimiques  dont  les  aliments  ont 
besoin  pour  devenir  absorbables  s'effectuent  dans  l'intestin  et 
^'une  seule  de  ces  opérations  commence  à  se  faire  dans  l'es- 
tomac. Il  semble^  d'après  cela^  que  la  suppression  de  l'action  gas- 
trique ne  doive  pas  porter  un  très-grave  préjudice  à  la  nutrition, 
et  qu'il  en  serait  tout  autrement  si  l'action  intestinale  faisait 
défaut  et  c'est,  en  effet,  ce  qui  paraît  démontré  par  ce  qui  se 
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passe  dans  certains  cas  d'anus  contre  nature.  Lorsque  l'ouyertore 
accidentelle  de  Tintestin  se  trouve  à  une  trop  courte  distance  de 
J*estomac,  la  nutrition  languit  et  le  malade  est  exposé  à  mourir 
d'inanition,  bien  que  l'alimentation  soit  abondante  et  le  fonction- 
nement de  Testomac  intact.  Aussi,  en  pareil  cas,  plusieurs  pra- 
ticiens ont-ils  pris  le  parti  de  recueillir  les  matières  sorties'par 
Tanus  accidentel  et  de  les  injeter  ensuite  dans  le  bout  inférieur 
de  l'intestin,  et  ils  ont  pu  ainsi  ranimer  et  soutenir  une  vie  près 
de  s'éteindre.  Je  sais  bien  qu'en  agissant  ainsi  ils  ont  rendu  aux 
matières  déjà  partiellement  élaborées  une  plus  grande  surface 
d'absorption  ;  mais  il  est  incontestable  aussi  que,  par  cet  heureux 
artifice,  ils  ont  permis  aux  substances  alimentaires  de  subir  en 
son  entier  l'élaboration  intestinale  et  l'on  peut,  sans  témérité, 
affirmer  que  ce  second  résultat  a  été  plus  important  encore  que 
le  premier. 

Longet,  dans  son  Traité  de  physiologie  (t.  II,  p.  322),  em- 
prunte au  chirurgien  allemand  Busch  un  fait  de  ce  genre  qui 
est  plein  d'intérêt.  L'ouverture  accidentelle  de  l'intestin  se  trou- 
vait très-près  du  duodénum  et  le  malade  était  sur  le  point  de 
succomber  à  l'inanition  lorsque  le  chirurgien  eut  la  pensée  de 
recueillir  les  matières  rejetées  par  l'intestin  et  de  les  y  réintro- 
duire par  le  bout  inférieur  ;  ce  fut  une  résurrection.  N'est-on  pas 
en  droit  d'en  inférer  que  la  même  chose  aurait  lieu  dans  le  cas 
où,  l'inanition  étant  causée  par  l'obstacle  infranchissable  apporté 
au  passage  des  aliments  de  l'estomac  dans  l'intestin,  on  introdui- 
rait ces  aliments  directement  dans  l'intestin  lui-même  ? 

L.  Corvisart  prétend,  il  est  vrai,  que  le  suc  pancréatique  n'ac- 
quiert la  propriété  peptonifiante,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi, 
que  trois  ou  quatre  heures  après  l'introduction  des  aliments  dans 
l'estomac,  alors  qu'une  certaine  quantité  de  peptone  a  été  ab- 
sorbée par  la  muqueuse  stomacale  ;  mais,  s'il  en  est  réellement 
ainsi,  cela  ne  revient-il  pas  à  dire  que  le  suc  pancréatique  n'ac- 
quiert toutes  ses  propriétés  digestives  qu'alors  que  les  aliments 
ont  passé  de  Testomac  dans  l'intestin  ?  Les  aliments  dans  l'in- 
testin seraient  donc  l'excitant  de  la  sécrétion  du  suc  pancréatique 
propre  à  la  peptonification,  et  l'on  peut  penser  que  l'excitation 
serait  aussi  bien  déterminée  par  les  aliments  injectés  dans  Tin* 
testin  que  par  les  aliments  qui  y  ont  été  introduits  par  l'orifice 
pylorîque. 
Il  peut  pointant  se  faîte  que  l'imçré^iation  préalable  des  ali- 
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ments  par  le  suc  gastrique  soit  nécessaire  à  leur  action  spéciale- 
ment excitante  sur  le  pancréas.  Mais  alors  rien  ne  serait  plus 
facile  que  de  soumettre  à  Faction  de  la  pepsine  les  substances 
albuminoïdes  que  Ton  devrait  injecter  ensuite  dans  Tintestin. 

Si  Ton  ne  veut  pas  se  priver  de  l'action  de  la  salive,  on  peut 
faire  insaliver  les  matières  féculentes  avant  de  les  soumettre,  par 
l'injection,  à  l'action  du  suc  pancréatique.  C'est  ce  qu'a  fait  le 
docteur  Schœnbeck  (de  Kœnigsberg),  dans  un  cas  de  gastro- 
stomie  dont  il  a  donné  communication  au  congrès  des  chirurgiens 
allemands.  Le  patient  mâchait  lui-même  ses  aliments  et  une 
autre  personne  les  introduisait  ensuite  dans  la  fistule  gastrique. 
Cet  homme  vécut  ainsi  pendant  trois  mois. 

Enfin,  dans  certains  cas,  ne  pourrait-on  pas  faire  mâcher,  in- 
saliver et  déglutir  par  le  malade  les  matières  alimentaires  que 
l'estomac  rejetterait  ensuite  et  que  l'on  reprendrait  pour  les  in- 
troduire dans  rintestin  ?  Afin  même  d'éviter  au  malade  la  peine 
de  vomir,  on  pourrait  vider  l'estomac  au  moyen  de  la  pompe 
stomacale,  puis  vider  la  pompe  dans  l'intestin. 

Dans  la  séance  du  9  novembre  1877,  M.  Dujardin-Beaumetz 
communiqua  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  un  fait  d'une 
très-grande  valeur  pour  le  sujet  dont  je  m'occupe.  Il  s'agit  d'un 
homme  à  l'autopsie  duquel  on  trouva  a  la  presque  totalité  de 
Festomac,  sauf  la  région  pylorique,  sphacélée  dans  toute  son 
épaisseur  et  transformée  en  une  eschare  mollasse,  qui  avait 
envahi  non-seulement  l'estomac,  mais  encore  le  diaphragme  et 
les  épiploons  ».  Cet  homme,  chez  qui  de  telles  lésions  avaient 
vraisemblablement  eu  pour  cause  l'introduction  dans  l'estomac 
d'un  liquide  caustique,  avait  vécu  quatorze  jours  en  conservant 
«  l'intégrité  presque  complète  de  ses  fonctions  digestives  ».  «  Il 
avait  fort  bien  supporté,  et  sans  aucun  vomissement,  le  régime 
lacté  »  auquel  on  l'avait  soumis,  croyant  à  un  ulcère  de  l'es- 
tomac, et  avait  gardé  jusqu'à  sa  mort,  qui  arriva  par  hémor- 
rhagie  gastrique,  «  presque  toutes  les  apparences  de  la  santé  » . 
Pendant  ces  quatorze  jours  qu'il  vécut  sans  muqueuse  gastrique, 
ce  malade  ne  put  digérer  ses  aliments  que  dans  l'intestin,  et  ce 
fait  ne  prouve-t-il  pas  mieux  que  tous  les  raisonnements  que  l'in- 
tervention active  de  l'estomac  n'est  pas  absolument  indispensable 
à  la  digestion  et,  par  suite,  à  la  nutrition? 

Ainsi,  il  ne  semble  guère  douteux  que  l'alimentation  par  l'in- 
testin,  telle  que  je  l'ai  expliquée,  ne  soit  possible.  Mais  il  faut  cour 
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cela  |i^  pas  compter  eu  vain  sur  le  concours  des  liquides  pan* 
créfttique  et  biliaire ,  et  Ton  peut  craindre  que  ces  liquides  me 
s'échappent  par  l'ouverture  intestinale  avant  de  s'être  mis  en 
contact  avec  les  aliments. 

).^  dirai  plus  loin  par  quels  moyens  je  propose  de  s'opposer  à 
la  .déperdition  de  ces  liquides  essentiels  à  la  digestion. 

n 

J'aborde  maintenant  la  partie  chirurgicale  de  ce  travail,  et  je 
vais  exposer  le  procédé  opératoire  que  j'ai  bien  des  fois  exécuté 
sur  le  cadavre  et  que  je  crois  aussi  aisément  praticable  sur  le 
vivant. 

:  Kopératçur  se  place  à  droite  ou  à  gauche  du  patient.  A  1  cen- 
timètre en  dedans  de  l'extrémité  antérieure  de  la  quatrième 
fausse  côte  gauche  en  comptant  de  bas  en  haut,  il  fait  une 
inpiçiofi  verticale  de  5  à  6  centimètres,  de  manière  que  le  milieu 
de  cet|.c  incision  corresponde  à  l'extrémité  antérieure  de  la  qua- 
trième fausse  côte.  Après  avoir  incisé  la  peau^  le  tissu  cellule- 
gra^sseï^  sous-cutanç  et  le  fascia  superficialis,  il  rencontre  une 
couche  musculaire,  le  muscle  grand  oblique,  il  l'incise  et  ren- 
contre alors  l'aponévrose  du  petit  oblique.  Cette  aponévrose  eat 
incisée  et  une  seconde  couche  musculaire  appartenant  au  trant- 
VjBrse  est  mise  à  découvert.  Cette  couche  est  incisée  et  l'opérateur 
arrive  ainsi  sur  le  feuillet  fibreux  qui  double  le  péritoine. 

Le  péritoine  est  ouvert  avec  les  précautions  connues  et,  le  plus 
souvent,  on  trouve  au-dessous  de  lui  le  grand  épiploon.  On 
relève  le  grand  épiploon,  on  l'amène  et  on  Tétend  au  dehors  au-* 
taçi|,  qu'on  le  juge  nécessaire. 

La  masse  intestinale  étant  ainsi  mise  à  nu,  on  reconnait  fa- 
cilement le  côlon  transverse  qui  est  à  l'extrémité  supérieure  de 
l'incision  et  qui  se  distingue  très-bien  par  sa  direction,  par  si 
couleur  plus  blanche  que  celle  de  l'intestin  grêle  et,  s'il  le  faut, 
par  ses  bandes  et  ses  étranglements,  enfin  par  ses  rapports  avec 
le  grand  épiploon.  Immédiatement  au-dessous  sont  les  anses  de 
l'intestin  grêle  qui  y  sont  accolées.  Entre  ces  anses  et  le  côlon 
trajnsverse,  on  enfonce  perpendiculairement  l'indicateur  et  on  le 
pousse  jusqu'à  ce  que  l'on  rencontre  la  colonne  vertébrale.  On 
sent  alors  l'extrémité  gauche  du  pancréas  et,  immédiatement  à 
gauche  de  cette  extrémité  et  comme  y  faisant  suite,  un  intestin 
dont  la  direction  est  transversale.  On  accroche  cet  intestin  afte 
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l'indicateur  i*ecourbé  et  on  l'attire  à  soi.  Si  Ton  sent  que  cet 
intestin  se  laisse  attirer  par  Tun  de  ses  bouts,  mais  reste  solide- 
ment attaché  par  Tautre,  c'est  le  jéjunum  à  sa  naissance.  Si,  au 
contraire,  il  se  laisse  également  attirer  par  ses  deux  bouts,  c'est 
une  portion  plus  éloignée  et  il  faut  Tabandonner  pour  faire  une 
nouvelle  recherche.  Le  plus  souvent,  on  tombe  du  premier  coup 
sur  la  portion  cherchée  ;  mais,  si  Ton  se  trompe,  il  n'est  jamais 
difficile  ni  long  de  la  trouver.  Une  fois  saisie,  on  Tamène  entre 
les  lèvres  de  la  plaie  cutanée  et  on  Ty  fixe  par  un  nombre  suffi- 
sant de  points  de  suture  à  fil  séparé.  Gela  fait,  on  ouvre  l'intestin 
et  il  reste  à  y  introduire  les  matières  alimentaires  appropriées  (1). 

Il  faut  dès  lors  maintenir  l'ouverture  béante,  mais  tout  juste 
dans  des  proportions  suffisantes  au  but  qu'on  se  propose,  et 
s^assurer  de  la  conservation  des  liquides  biliaires  et  pancréati-* 
ques.  Pour  cela  les  moyens  ne  manqueront  pas  et  la  pratique 
en  suggérera  divers  qui  seront  appropriés  aux  cas  particuliers* 

Il  est  évident  d'abord  qu'à  mesure  que  la  fistule  se  rétrécira 
les  liquides  s'échapperont  moins  facilement. 

Pour  obvier  à  la  déperdition  des  sucs  digestifs  le  malade  d  evra 
au  moins  dans  les  premiers  temps^  rester  couché  sur  le  dos  pen-* 
dànt  la  digestion,  et  si,  malgré  cela,  les  liquides  s'écoulent  au 
dehors,  on  les  recueillera  dans  une  coupe  ou  un  sac  en  caout** 
chouc  disposés  de  telle  façon  qu'ils  s'appliquent  bien  exactement 
sur  la  paroi  abdominale  et  qui  seront  fixés  au  moyen  d'une  cein- 
ture. 

Dans  le  cas  d'entérostomie  comme  dans  le  cas  d'anus  contre 
nature,  la  muqueuse  pourra  faire  hernie  et  cette  hernie  s'oppo- 
sera au  passage  des  liquides  digestifs  dans  le  bout  inférieur.  On 
remédiera  à  cet  accident  par  l'excision  du  bourrelet  muqueux, 
s'il  y  a  lieu,  et  en  recueillant  les  liquides  versés  au  dehors. 

Si  un  éperon  analogue  à  celui  de  l'anus  contre  nature  venait 


(1)  Ce  procédé  opératoire  a  été  exposé  dans  un  pli  cacheté,  que  j'ai  eu 
l'honneur  d'adresser  à  rÂcadémie  de  médecine  et  qui  a  été  accepté  dans 
la  séance  du  S2  mai  1877.  Si  j'ai  définitivement  choisi  pour  l'ouvrir  la  pre- 
mière portion  du  jéjunum,  c'est  qu'il  est  facile  de  la  trouver  en  procédant 
comme  je  l'indique,  tandis  qu'en  faisant  l'incision  sur  un  autre  point  de  la 
paroi  abdominale,  on  ne  peut  savoir  d'une  manière  certaine  quelle  portion 
de  l'intestin  grêle  'on  ouvrira.  Or,  on  comprend  combien  il  est  important 
de  ne  pas  trop  s'éloigner  de  l'estomac  et  de  ne  pas  trop  se  rapprocher  da 
oAlon, 
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à  se  former,  on  verrait  s'il  y  a  lieu  de  Texciser  au  moyen  de 
Tentérotome. 

Peut-être  serait-il  possible  de  s'opposer  à  la  hernie  de  la  mu- 
queuse et  à  la  formation  de  Téperon  en  introduisant  et  mainte- 
nant dans  l'intestin  un  tube  en  caoutchouc  en  forme  de  T.  La 
partie  horizontale  du  tube  serait  dans  les  deux  bouts  de  rintestin 
et  servirait  de  canal  ou  au  moins  de  conducteur  aux  hquides 
biliaires  et  pancréatiques,  et  par  la  branche  verticale,  qui 
resterait  au  dehors  et  que  Ton  fermerait  et  ouvrirait  à  volonté, 
on  injecterait  les  substances  alimentaires. 

Obj cetera- t-on  que  la  portion  d'intestin  située  au-dessus  de 
la  fistule,  ne  donnant  plus  passage  aux  aliments,  se  rétrécira  et 
finira  par  s'oblitérer?  Il  est  certain,  en  effet,  que  cette  portion 
d'intestin  se  rétrécira  ;  mais,  aussi  longtemps  que  se  fera  la  sé- 
crétion biliaire  et  pancréatique,  elle  ne  s'oblitérera  pas  ;  elle  de- 
viendra conime  un  prolongement  commun  au  canal  cholédoque 
et  au  conduit'pancréatique. 

Ainsi,  au  point  de  vue  chirurgical,  l'entérostomie  est  une 
opération  parfaitement  réglée.  Sous  le  rapport  physiologique, 
elle  est  rationnelle.  Il  lui  manque  la  sanction  de  la  pratique  sur 
l'homme  vivant.  C'est  ici  que  se  pose  une  dernière  question  qu'il 
me  reste  à  examiner. 

III 

L'entérostomie  mérite-t-elle  d'être  tentée  ?  L'entérostomie  vaut- 
elle  la  peine  d'être  subie  pour  les  résultats  qu'on  en  peut  espérer? 

Il  va  de  soi  que,  lorsque  la  cachexie  est  évidente,  lorsque  des 
hémorrhagies  se  sont  produites  et  sont  toujours  menaçantes, 
l'intervention  chirurgicale  ne  saurait  guère  être  recommandée. 
Pourtant,  même  alors,  il  peut  se  présenter  tel  cas  où  elle  serait 
légitime  et  opportune,  car  il  n'est  pas  toujours  indifférent  qu'un 
homme  vive  quelques  jours  de  plus  ou  de  moins,  et  se  rendre  i 
la  volonté  expresse  d'un  malade  résolu  à  épuiser  la  lutte  contre 
la  mort  peut  être  un  devoir.  Mais  lorsqu'il  n'y  a  ni  cachexie,  ni 
hémorrhagie,  ni  menace  particulière  de  perforation  ou  de  péri- 
tonite, en  un  mot,  lorsque  la  cause  vraie  de  la  mort  imminente 
est  l'inanition  par  suite  d'oblitération  infranchissable  du  pylore, 
ou,  le  pylore  restant  libre,  par  suite  de  vomissements  absolument 
incoercibles,  dans  ces  cas  où  le  médecin  assiste  désarmé  à  Ten' 
vahissement  de  la  mort  par  défauC  d'alimentation,  il  me  semble 
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que  tout  moyen  est  bon  qui  donne  seulement  une  chaiice  de  vie. 

Il  résulte  d'une  statistique  allemande  que,  sur  903  cancers  de 
restomac  observés  à  l'Institut  pathologique  de  Vienne,  de  1817 
à  1873^  542  siégeaient  au  pylore,  dont  309  avec  généralisation 
et223  locaux  [Archives  de  Langenbeck,  vol.  XIX).  Eh  bien  !  dans 
ces  223  cas,  c'est-à-dire  dans  plus  de  Ai  pour  iOO  des  cancers 
du  pylore,  quand  la  mort  est  imminente  par  inanition,  n'y  aurait- 
il  pas  quelque  chance  de  prolonger  la  vie  en  tentant  l'alimenta- 
tion  par  l'ouverture  de  l'intestin  grêle  ? 

L'idée  de  Tentérostomie  m'a  été  suggérée  par  l'observation 
d'une  oblitération  du  pylore  qui,  succédant  à  quelques  troubles 
vagues  et  non  douloureux  de  l'estomac  datant  de  trois  mois  et 
pour  lesquels  on  avait  à  peine  consulté,  amena  la  mort  en  six 
semdnes,  sans  aucun  signe  de  cachexie,  mais  par  alimentation 
insuffisante.  Pendant  environ  dix  jours  le  pylore  resta  absolument 
fermé  ;  l'estomac  ne  retenait  que  l'eau  pure  ou  légèrement  rougie 
de  vin,  les  selles  étaient  supprimées,  la  peau  était  refroidie,  la 
mort  était  imminente.  Survint  une  hématémèse  et  cet  accident 
se  renouvela  pendant  les  deux  ou  trois  jours  suivants.  Dès  lors, 
quelques  aliments,  presque  exclusivement  des  liquides,  ne  furent 
pas  rejetés,  les  selles  reparurent,  et  la  malade  se  soutint  encore 
ainsi,  les  lavements  alimentaires  aidant  peut-être,  pendant  une 
vingtaine  de  jours.  Sans  doute  une  ulcération  avait  fait  un  pas- 
sage dans  la  tumeur  qui  fermait  le  pylore.  Il  n'y  avait  plus  a 
songer  à  ouvrir  l'intestin  ;  mais,  cette  opération  n'eût-elle  pas  été 
indiquée  si  les  symptômes  fussent  restés  exclusivement  bornés  à 
«eux  de  l'occlusion  pylorique? 

, .  En  décembre  1877  et  février  1878,  M.  Laboulbène  exposa  de- 
vant l'Académie  de  médecine  le  fait  d'un  homme  qui,  après  avoir 
bu,  par  mégarde,  deux  ou  trois  gorgées  d'acide  sulfurique  à 
66  degrés,  avait  rendu  des  lambeaux  membraneux  qui  parais- 
saient être  la  muqueuse  même  de  l'estomac  et  avait  fini  par 
mourir  d'inanition  en  janvier  1878,  deux  mois  et  demi  après 
l'accident.  Pendant  ces  deux  mois  et  demi,  cet  homme,  d'abord 
souffrant  beaucoup  et  n'avalant  qu'avec  une  extrême  difficulté 
une  très-faible  quantité  d'aliments,  puis  vomissant  absolument 
tout,  s'affaibHt  et  maigrit  au  point  qu'il  n'était  plus  qu'un  sque- 
ktte  revêtu  de  peau  lorsqu'il  mourut.  On  trouva,  à  l'autopsie, 
outre  les  lésions  qui  paraissaient  confirmer  le  diagnostic  posé  par 
M,  Laboulbène,  un  rétrécissement  du  pylore  tel  qu'il  admettait 
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seulement  un  stylet  de  trousse.  L'entérostomie  eût«elle  été  ici 
une  opération  irrationnelle?  N'eût-il  pas  été  légitime  de  la  tenter 
et  pourrait-on  affirmer  qu'elle  n'eût  pas  sauvé  le  malade? 

Dans  des  cas  pareils  à  ceux  auxquels  je  viens  de  faire  allusion, 
la  mort  est  certaine,  si  Ton  ne  fait  rien.  Pourquoi  ne  pas  risquer 
une  tentative  dont  le  pire  résultat  serait  d'avoir  été  inutile,  et  dont 
l'effet  heureux  serait  un  prolongement  de  la  vie  et  peut-être  le 
salut? 

L'enté rostomie,  en  effet,  telle  que  je  l'ai  décrite,  n'est  pas  une 
opération  plus  laborieuse  ni  plus  périlleuse  que  bien  d'autres 
qui  sont  entrées  dans  la  pratique  chirurgicale.  Elle  promet  des 
résultats  que  Ton  peut  mettre  en  parallèle  avec  ceux  de  la  gastro- 
siomie.  Il  semble  donc  qu'elle  ait  autant  de  droits  que  celle-ci 
à  être  admise  dans  Parsenal  thérapeutique. 

Si  une  tumeur,  même  cancéreuse,  comprime  le  rectum  et  ap- 
porte un  obstacle  au  cours  des  matières  fécales,  on  pratique  h 
côlotomie.  Si  une  telle  opération  est  considérée  comme  légitime, 
quel  degré  d'opportunité  n'aura  pas  Pentérostomie,  qui,  duM 
tous  les  cas  où  elle  sera  applicable,  rendra  autant  de  service  que 
la  première,  mais  qui,  dans  certains  cas  particuliers,  pourra  èbt 
réellement  curative  en  ranimant  la  vie  près  de  s'éteindre  et  en 
permettant  de  la  soutenir  jusqu'à  la  guérison  de  la  maladie  pr^ 
mière  qui  en  aura  amené  la  nécessité  ?  Je  veux  parler  ici  des 
vomissements  incoercibles  dus  à  une  perturbation  nerveuse  es 
même  à  des  ulcérations  simples  de  la  muqueuse  gastrique.  Hais 
il  peut  se  présenter  d'autres  cas  où  l'oblitération  du  pylore  ou  du 
duodénum  soit  due  à  quelque  tumeur  susceptible  de  guérison  par 
un  moyen  ou  par  un  autre,  telle^  par  exemple,  qu'une  tumwr 
ganglionnaire,  un  kyste,  un  abcès,  etc. 

Il  manque,  il  est  vrai,  à  l'opération  que  je  propose,  d'avoir  M 
exécutée  sur  l'homme  vivant.  Mais  elle  est  dans  le  cas  de  tooks 
les  autres  dont  la  théorie  a  toujours  précédé  la  pratique  qu'eOe 
a  d'abord  seule  autorisée.  Or,  ici,  il  ne  paraît  pas  que  la  théorie 
soit  plus  audacieuse  que  bien  d'autres.  Elle  semblera  même  timide 
si  on  la  met  en  parallèle  avec  l'ablation  des  tumeum  pyloriquea, 
telle  qu'elle  a  été  proposée  après  expérimentation  sur  des  animaiB 
vivants.  J'ajouterai  qu'autant  l'ablation  du  pylore  imaginée  par 
Merrem  est  peu  acceptable,  autant  Tentérostomie  parait  ration- 
nelle et  légitime. 

Nul  doute  que  l'entérostomie,  comme   la  gastrostomie,  son 
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ftinée,  restera  une  opération  d'une  rareté  tout  à  fait  exoeplioif- 
nelle.  Mais  j'ai  Tespoir  d'avoir  fait  une  chose  utile  si  je  suis  paiv 
venu  à  démontrer  qu'elle  est  rationnelle,  facile  à  exécuter  et, 
selon  toute  apparence,  susceptible  d'applications  pratiques. 

— ^ ■-■  .i(, 

MATIERE   MÉDICALE  .i.> 

.     i 

Sur  la  pelletiérine  alcaloïde  de  l'éeoree  de  gren«d|eir  i ,    . 

Par  M.  Tanret  f  de  Troyes),  pharmacien.  • 

D'après  les  récentes  expériences  de  M.  Marty,  il  résulte  -que 
l'éeoree  fraîche  de  grenadier  (tiges)  est  héroïque  comme  tdBni- 
fuge,  tandis  que,  sèche,  elle  a  perdu  en  partie  sa  vertu.  L'expli«ar 
tion  la  plus  naturelle  de  cette  différence  d'action  peut  être  qujs  le 
principe  actif  du  grenadier  doit  être  fort  altérable;  mai$  Içs 
travaux  sur  le  grenadier,  parus  jusqu'à  ce  jour,  n'y  spécifient 
aucun  corps  de  cette  nature.  J'ai  entrepris  des  reeherches  4a8s 
cette  voie,  et  j'ai  été  assez  heureux  pour  rencontrer  un  alcail'oïde 
volatil  dans  l'éeoree  de  grenadier  (tiges  et  racines,  '  comme  la 
livre  le  commerce  de  la  droguerie).  G*est  donc  grâce  à  M*  Maa^ty 
ei  aM  BuHetin  de  Thérapeutique^  qui  m'a  fait  connuître  son>  tra^ 
vail,  que  j'ai  fait  cette  découverte;  comme  de  juste,  > je  leur  en 
adresse  mes  remercîments. 

En  l'honneur  du  savant  qui  a  le  plus  contribué  à  l'his<)oire  des 
alcaloïdes,  je  propose  d'appeler  Pelletiérine  ce  nouvel  alcaloïde 
retiré  du  grenadier. 

Préparation,  —  De  l'éeoree  de  grenadier  (tiges  et  racines;)  est 
réduite  en  poudre  grossière,  puis  humectée  avec  un  lait  de  chaux 
assee  épais  et  tassée  dans  des  allonges.  On  lessive  à  l'eau  froide  et 
on  recueille  trois  parties  de  liqueur  qu'on  agite  avec  du  chloro- 
forme. Ce  dernier,  séparé  au  moyen  d'un  entonnoir  à  robinet;  est 
.  onsuite  agité  avec  une  quantité  convenable  d'un  acide  étendu,  de 
manière  que  la  réaction  du  hquide  aqueux  soit  neutre  où  légère- 
ment  acide:  on  a  ainsi,  selon  l'acide  employé,  une  solution  de 
sulfate^  chlorhydrate,  azotate  de  pelletiérine  qu'on  n'a  plus  qtfk 
évaporer  dans  le  vide  sur  l'acide  sulfurique,  pour  obtenir  ces  sels 
cristallisés.  Pour  isoler  l'alcaloïde,  on  peut  traiter^  sa- sbltif ion 
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saline  par  le  carbonate  de  potasse  et  agîtef  avec  de  Téther  on  du 
chloroforme  ;  la  solution  éthérée  ou  chloroformique  étant  distilliée 
à  une  douce  chaleur  laisse  Talcaloïde  comme  résidu. 

Un  kilogramme  d'écorces  sèches  de  grenadier  m'a  donné  par 
ce  procédé  près  de  A  grammes  de  sulfate  de  pelletiérine  cristal- 
lisé ;  sans  doute  qu'avec  des  écorces  fraîches  on  en  obtiendrait 
davantage. 

Propriétés  physiques.  —  La  pelletiérine  a  une  consistance 
oléagineuse  et  est  incolore  quand  elle  a  été  obtenue  par  évapora- 
tion  dans  le  vide  de  ses  solutions  éthérées  ou  chloroformiques; 
celles-ci,  distillées  à  Tair,  la  donnent  légèrement  colorée  en  jaune. 
Une  mèche  trempée  dans  la  pelletiérine  brûle  comme  si  elle  avait 
été  imbibée  d'une  huile  volatile. 

Sa  densité  à  0  degré  est  de  0.999,  et  à  211  degrés  de  0.985. 
Son  coefficient  de  dilatation  est  donc  très -élevé. 

La  pelletiérine,  en  se  dissolvant  dans  Teau,  forme,  avec  con- 
traction, un  hydrate  de  densité  plus  forte  que  celle  de  l'eau; 
c'est  ainsi  que,  si  Ton  en  dépose  avec  précaution  sur  l'eau,  on 
la  voit  former  des  stries  qui  tombent  au  fond  du  vase.  A  un  mé- 
lange de  1  partie  de  pelletiérine  pour  2,5  parties  d'eau,  j'ai 
trouvé  une  densité  de  1.015  à  21  degrés. 

Son  odeur  est  aromatique  et  légèrement  vireuse. 
La  pelletiérine  est  volatile.  Elle  émet  des  vapeurs  à  la  tempé- 
rature ordinaire  ;  les  taches  huileuses  qu'elle  forme  sur  le  papier 
disparaissent  assez  rapidement;  sous  la  pression  atmosphérique, 
elle  bout  de  110  degrés  à  180  degrés  en  se  colorant  fortement  à 
l'air.  Elle  distille  bien  au-dessous  de  cette  température. 

La  pelletiérine  est  très-sol uble  dans  l'eau,  l'alcool,  l'étherel 
surtout  le  chloroforme;  ce  dernier  l'enlèvç  à  ses  solutions 
aqueuses. 

Propinétés  chimiques,  —  La  réaction  de  la  pelletiérine  est  fo^ 
tement  alcaline  ;  elle  sature  les  acides  énergiques  pour  former 
des  sels.  Les  sulfates,  chlorhydrate,  azotate,  que  j'ai  préparés 
cristallisent.  Ces  sels  sont  excessivement  hygrométriques  ;  obte- 
nus par  évaporation  dans  le  vide  de  leurs  solutions,  ils  sont  à 
peine  colorés  ;  leurs  solutions  neutres  évaporées  à  Tétuve  se  co- 
lorent fortement  et  en  même  temps  deviennent  très-ax^idesparh 
peinte  d'une  partie  de  la  base.  Ces  sels,  même  à  froid,  ont  ude 
légère  odeur  de  pelletiérine. 
La  pelletiérine  est  un  alcali  assez  puissant;  elle  répand  des 
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fumées  blanches  à  rapproche  d'une  baguette  trempée  dans  Tacide 
chlorhydrique  étendu.  Elle  ne  précipite  pas  les  solutions  des 
métaux  terreux  et  alcali  no-terreux,  mais  celles  de  la  plupart  des 
métaux  proprement  dits.  C'est  ainsi  qu'elle  donne  un  précipité 
blanc  avec  les  sels  de  plomb,  de  mercure,  de  zinc  et  d'argent  ; 
avec  ces  deux  derniers,  le  précipité  se  redissout  dans  un  excès  de 
pelletiérine. 

Avec  l'azotate  de  cobalt,  elle  forme  un  précipité  bleu  ;  de  même 
avec  le  sulfate  de  cuivre.  Ces  précipités  sont  insolubles  dans  uu 
excès  de  pelletiérine. 

Elle  ne  précipite  pas  le  chlorure  de  platine. 

Elle  précipite  le  chlorure  d'or.  Le  précipité  est  assez  soluble  ; 
il  est  réduit  à  chaud. 

Enfin,  comme  les  alcaloïdes,  la  pelletiérine  précipite  par  le  tan- 
nin, l'eau  bromée,  l'iodure  ioduré  de  potassium,  l'iodure  de 
mercure  et  de  potassium,  l'iodure  de  potassium  et  de  cadmium 
et  l'acide  phosphomolybdique.  Le  précipité  formé  par  le  tannin 
est  soluble  dans  un  excès  de  réactif;  celui  formé  par  Teau  bro- 
mée est  soluble  dans  un  excès  de  pelletiérine. 

Prochainement  je  ferai  connaître  la  composition  delà  pelletié- 
rine et  compléterai  l'étude  de  ce  nouvel  alcali. 

Je  ne  sais  encore  si  la  pelletiérine  est  le  principe  actif  de  l'é- 
corce  de  grenadier  :  la  parole  est  maintenant  aux  médecins  qui 
voudront  Texpérimenter.  Mais  si,  comme  la  plupart  des  al- 
caloïdes connus,  elle  jouit  des  propriétés  du  corps  qui  Ta  fourni, 
alors  s'explique  de  suite  pourquoi  l'écorce  fraîche  est  plus  active 
que  l'écorce  sèche  et  vieille.  On  a  vu,  en  effet,  que  la  pelletiérine 
se  colore  et  se  résinifie  à  l'air,  qu'il  en  est  de  même  de  ses  sels, 
et  que  ceux-ci  perdent  assez  facilement  une  partie  de  leur  base, 

L'écorce  de  grenadier  n'étant  pas  toxique,  il  en  doit  être  de 
même  de  son  alcaloïde.  Je  rapporterai,  pour  mémoire,  qu'après 
avoir  pris  14  centigrammes  de  sulfate  de  pelletiérine  (la  veille  au 
soir  j'avais  commencé  par  8  centigrammes),  j'ai  vu  mon  pouls 
tomber  de  vingt  pulsations  trois  quarts  d'heure  après,  puis  j*ai 
éprouvé  des  tour]]ements  de  tête  qui  ont  duré  10  minutes  envi- 
ron, mais  insuffisants  pour  m'empêcher  de  continuer  à  écrire. 
Or,  les  tournements  de  tête  sont  signalés  par  M.  Marty  comme 
suivant  l'ingestion  du  grenadier.  Je  n'ai  pas  observé  de  change- 
ment ie  température. 
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REVUE   DE  THÉRAPEUTIQUE 


D#  remploi  de  la  compreMion  élastique  dans  le  traltemeat 

des  anévrysmes  des  membres  f 

Par  le  docLeur  L.-H.  Petit,  sous-bibliothécaire 
à  la  Faculté  de  médecine. 

L'année  dernière,  M.  le  docteur  L.  Waquet,  de  Lorient,  pu- 
bliait sa  thèse  Sur  le  traitement  des  anévrysmes  des  membres  au 
moyen  de  V appareil  élastique  d'Esmarch.  Ce  mode  de  traitement 
avait  été  proposé  presque  en  même  temps  en  Italie,  par  M.  k 
docteur  G.  Clementi,  de  Palerme,  et  en  Angleterre  par  M.  Walter 
Heid,  chirurgien  de  marine  ;  mais  il  n'avait  encore  été  mis  en 
pratique  qu'en  Angleterre,  dans  sept  cas  dont  ]\f .  Waquet  a  rap* 
porté  les  observations,  consignées  dans  divers  journaux  anglais. 

Après  avoir  fait,  avec  beaucoup  de  soin,  Thistorique  de  U 
question,  et  donné  la  traduction  des  sept  observations  dont  nous 
venons  de  parler,  M.  Waquet  les  analyse,  les  commente,  en  fait 
ressortir  les  particularités  intéressantes,  puis  indique  le  mode 
d'application  de  la  bande  élastique  dans  ce  cas,  combieo  de 
temps  il  faut  la  laisser  en  place,  les  moyens  adjuvants  employés 
pour  assurer  définitivement  la  cure,  enfin  les  résultats  obtenus. 

Ceux-ci  étaient  des  plus  satisfaisants,  puisque  sur  les  sept  cas 
il  avait  noté  six  fois  la  guérison  ;  aussi  en  tire-t-il  des  conclusions 
très-favorables.  Le  Bulletin  de  Thérapeutique  les  a  déjà  fait 
connaître  à  ses  lecteurs  (30  janvier  1878,  p.  95);  nous  verrons 
plus  loin  s'il  y  a  lieu  de  les  modifier. 

Au  point  de  vue  historique  nous  n'avons  rien  à  changer  à  ce 
que  Ton  trouve  dans  le  travail  que  nous  venons  de  mentionner. 

Voici  d'ailleurs  le  résumé  des  faits  recueillis  par  M.  Waquet, 
avec  leur  indication  bibUographique  : 

Obs.  I.  (Walter  Rbid,  the  Lancet,  25  septembre  1875,  p.  448.)—  Homme 
de  trente-sept  ans,  marin.  Anévrysme  poplité  gauche  d'un  volume  oonii- 
dérable.  La  flexion  du  genou  et  la  compression  mécanique  (compresaev 
de  Carte)  furent  essayées  sans  succès. 

Application  de  la  bande  élastique  depuis  les  orteils  jusqu'au  tiers  intt* 
rieur  de  la  cuisse,  sans  exercer  de  compression  sur  la  tumeur;  on  fixe 
avec  le  lien  et  on  déroule  la  bande.  Au  bout  de  cinquante  minutes,  on 
retire  le  lien  k  cause  de  vives  douleurs,  et  on  adapte  un  compresseur  de 
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Carte  sur  le  trono  principal,  au  publs^  jusqu'au  lendemain  soir.  Guôrison 
qui  persistait  encore  huit  mois  après. 
Mort  d'une  autre  affection  onze  mois  après  la  g^érison. 

Nous  examinerons  plus  loin  les  détails  de  Tautopsie. 

Obs.  II.  (Wagstaffe,  theLancetf  30  septembre  1876,  p.  461.)  —  Garçon 
de  cabaret,  trente-deux  ans.  Anévrysme  traumatique  datant  de  quatre  ou 
cinq  mois,  long  de  2  pouces,  remplissant  la  moitié  supérieure  du  creux 
poplité  droit. 

Le  2  septembre,  on  applique  la  bande  d'Esmarch  très-serrée  sur  le  pied 
et  la  jambe  jusqu^au  bord  inférieur  du  creux  poplité  ;  au  niveau  de  Tané- 
vrysme«  la  bande  passa  légèrement  et  on  interposa  même  une  couche 
d'ouate  entre  elle  et  la  tumeur;  puis  on  recommença  la  constriction  et  on 
la  porta  jusqu'à  3  pouces  et  demi  du  ligament  de  Poupart,  où  l'extrémité 
de  la  bande  fut  arrêtée  avec  une  épingle.  Au  bout  d'une  heure,  pendant 
laquelle  le  malade  avait  accusé  de  vives  douleurs  calmées  par  l'injection 
de  2  centigrammes  de  morphine,  on  remplace  la  bande  élastique  par  deux 
compresseurs,  qui  restèrent  trente  heures  en  place.  Guérison. 

Obs.  III.  (Bradley,  Brit,Med,Joum,,  1876, p.  571.) —  Homme  de  trente- 
cinq  ans,  d'une  bonne  santé  apparente^  n'ayant  pas  eu  la  syphilis.  Ané- 
vrysme de  la  poplitée,  du  volume  d'une  orange,  datant  de  sept  semaines. 

Après  trois  jours  de  repos  à  l'hôpital,  application  de  la  bande  élastique 
pendant  cinquante  minutes  ;  le  genou  et  le  creux  poplité  furent  laissés 
complètement  à  découvert,  tout  le  sang  restant  dans  les  vaisseaux.  Les 
battements  reparurent  dès  qu'on  eut  enlevé  la  bande. 

Au  bout  d'une  semaine^  pendant  laquelle  on  laissa  presque  continuelle- 
meut  en  place  un  tourniquet  de  Carte,  on  réappliqua  la  bande  élastique  ; 
celle-ci  resta  cette  fois  pendant  soixante-cinq  minutes  ;  les  battements  re« 
parurent  avec  toute  leur  intensité  dès  qu'on  l'enleva. 

Deux  jours  après,  ligatu{*e  de  la  fémorale  au  sommet  du  triangle  de 
Bcarpa;  guérison. 

Obs.  IV.  (Frederic-Ashton  Heath,  thetancet,  4  novembre  1876,  p.  638.) 
—  Homme  de  vingt-neuf  ans.  Anévrysme  poplité  gauche  du  volume  d'une 
orange,  datant  de  trois  semaines.  Pas  de  syphilis.  Alcoolisme. 

La  compression  est  faite  de  la  manière  suivante  :  le  membre  ayant  été 
élevé  pour  le  vider  de  sang,  on  applique  la  bande  élastique  depuis  les  orteils 
jusqu'à  la  partie  inférieure  du  creux  poplité  ;  on  fit  alors  tenir  le  malade 
debout,  on  fit  passer  légèrement  la  bande  sur  la  tumeur  recouverte  d'ouate» 
et  on  continua  la  compression  jusqu'à  3  pouces  du  ligament  de  Poupart. 
Douleurs  vives  dans  le  membre  ;  injection  tous-cutanée  de  2  centigrammes 
de  morphine. 

Au  bout  d'une  heure  on  applique  un  tourniquet  de  Signorini  et  on  en- 
lève la  bande  élastique.  Cessation  des  douleurs.  On  laisse  le  tourniquet 
deux  jours,  par  précaution.  Quérison. 

Obs.  V.  (Thomas  Wmght,  the  LanceU  3  février  1877,  p.  163.)  — 
Homme  de  trente  et  un  ans.  Syphilis  antérieure;  actuellement  ulcéra- 
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tion  (spécifique?)  de  3  poQoes  de  diamètre,  de  mauvais  aspect,  sur  la  jambe 
gauche;  du  même  côté,  anévrysme  de  la  partie  inférieure  de  la  fémorale, 
datant  de  six  ou  sept  mois. 

Compression  avec  les  tourniquets  de  Carte,  puis  avec  le  sac  de  grenaille 
de  plomb,  mais  sans  succès  ;  on  fut  même  obligé  de  renoncer  au  dernier 
moyeu,  parce  que  les  ganglions  de  Taine  devinrent  tuméfiés  et  douloureDx. 
Des  essais  de  greffe  épidermique  sur  la  plaie  de  la  jambe  eurent  lieu  sans 
succès.  A  ce  moment,  diarrhée  qui  dura  quelques  jours,  et  que  l'on  com- 
battit par  la  poudre  de  quinquina  composé. 

On  eut  alors  recours  à  la  compression  élastique.  La  bande  fut  appliquée 
comme  d'habitude,  mais  sans  faire  tenir  le  malade  debout,  et  sans  rien 
mettre  entre  la  tumeur  et  la  bande  laissée  en  place  deux  heures  et  un  quart. 
Douleurs  vives  que  l'on  calme  au  moyen  de  l'opium.  On  continue  la  com- 
pression avec  le  sac  de  grenaille  de  plomb,  d'une  manière  intermittente, 
pendant  cinq  jours. 

La  température  monta  à  38  degrés,  probablement  par  suite  de  la  tumé- 
faction douloureuse  des  ganglions  inguinaux.  L*ulcère,  qui  avait  saigné  et 
s'était  aggravé  un  peu  par  Tapplication  du  bandage,  reprit  bientôt  un  bon 
aspect,  et  quand  on  cessa  la  compression  avec  le  sac  de  grenaille,  il  était 
cicatrisé. 

Obs.  VL  (Thomas  Smith,  the  Lancet,  26  mai  1877,  p.  750.)  —  Homme 
de  quarante-cinq  ans,  sain  et  robuste.  Anévrysme  du  creux  poplité  droit, 
spontané,  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  et  datant  d'environ  trois  semaines. 
Douleurs  vives  calmées  par  quelques  jours  de  repos  au  lit. 

Le  membre  fut  enveloppé  de  flanelle  depuis  les  orteils  jusqu'à  la  partie 
inférieure  du  creux  poplité,  puis  de  la  partie  supérieure  de  Tanévrysme 
jusqu'au  pli  de  l'aine.  On  appliqua  ensuite  la  bande  élastique  en  la  serrant 
modérément,  depuis  les  orteils  jusqu'à  l'anévrysme  ;  puis  on  fit  tenir  le 
malade  debout,  et  on  roula  la  bande  élastique  depuis  la  partie  supérieure 
de  l'anévrysme  jusqu'à  l'aine,  oh  elle  fut  fixée  avec  le  tube. 

La  compression  fut  maintenue  pendant  une  heure,  pendant  la  dernière 
moitié  de  laquelle  on  chloroforma  le  malade  à  cause  de  la  douleur.  On 
remplaça  alors  la  bande  élastique  par  un  tourniquet  qu'on  dut  onlever  ta 
bout  de  deux  heures,  tant  la  douleur  était  vive.  Pas  d'autre  compression, 
(jruérison. 

M.  Smith  avait  fait  auparavant  une  autre  tentative,  comme  il 
nous  rapprend  dans  les  remarques  dont  il  accompagne  le  fait 
précédent;  son  premier  essai  n'avait  pas  été  heureux,  car,  fait  à 
deux  reprises  différentes,  sur  le  même  malade,  il  était  resté  sans 
résultat.  M.  Waquet  ne  compte  pas  cet  échec  dans  sa  statistique, 
probablement  parce  que  l'observation  n*a  pas  été  rapportée  en 
détail.  Sans  vouloir  blâmer  cette  manière  de  procéder,  nous  pen- 
sons qu'on  peut  cependant  faire  entrer  ce  cas  dans  le  nombre 
total  des  anévrysmes  traités  par  la  compression  élastique. 

Obs.  vil  (Tyrrell,  the  Lancet,  30  juin  1877,  p,  940.)  —  Homme  de 
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trente-^ix  ans,  épicier,  rhumatisant  ;  alcoolisme  passager,  pas  de  syphilis. 
Anévrysme  poplité  gauche,  survenu  après  un  effort,  datant  de  six  semaines 
environ,  de  15  centimètres  verticalement  sur  17  transversalement.  On 
calme  d'abord  les  douleurs  par  la  morphine. 

Compression  élastique  depuis  les  orteils  jusqu*à  l'aine,  en  passant  légè- 
rement sur  la  tumeur  ;  on  le  laisse  pendant  cinquante  minutes  ;  douleurs 
vives,  mais  pas  assez  néanmoins  pour  nécessiter  l'anesthésie.  Après,  com- 
pression digitale  pendant  deux  heures  ;  la  tumeur  ne  présentait  plus  alors 
aucun  battement.  Par  précaution,  on  appliqua  un  tourniquet  sur  la  fé- 
morale; par  de  retour  des  battements  (1). 

Tous  ces  malades  ont  été  perdus  de  vue,  sauf  celui  de 
M..  Wagstaffe,  qui  cinq  mois  plus  tard  tomba  mort  dans  la  rue. 

A  l'autopsie,  on  trouva  que  cet  accident  avait  été  causé  par  la 
rupture  d'un  anévrysme  de  Taorte  dans  le  péricarde.  Le  caillot 
contenu  dans  le  sac  de  l'anévrysme  poplité  était  uniforme  dans 
tous  ses  points,  sauf  la  partie  la  plus  centrale  qui  était  légère- 
ment séparée  du  reste.  Il  était  bien  organisé,  et  il  était  traversé 
par  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation,  sauf  à  son  centre. 
(Séance  de  la  Société  pathologique  de  Londres,  du  6  novem- 
bre 1877,  in  the  Lancet,  10  novembre,  p.  689.) 

Ces  résultats  diffèrent  de  ceux  que  Ton  a  observés  à  Tautopsie 
du  malade  de  Reid  en  ce  que  dans  ce  dernier  cas  il  n'y  avait  pas 
d'organisation  du  caillot. 

L'anévrysme,  qui  au  moment  du  traitement  avait  un  volume 
considérable,  était  réduit  à  celui  d'une  noix  ;  l'artère  était  oblité- 
rée au-dessus  dans  l'étendue  d'environ  2  pouces  et  demi.  De 
nombreux  rameaux  collatéraux  partaient  de  l'artère  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  portion  oblitérée.  Le  centre  de  la  cavité  et  la 
partie  adjacente  au  vaisseau  étaient  occupés  par  une  substance 
amorphe,  non  stratifiée,  couleur  de  café,  de  consistance  caséeuse, 
sans  trace  d'organisation  ni  de  rapports  vasculaires  avec  les 
parties  voisines.  La  partie  de  la  circonférence  du  sac  située  en 
face  de  son  embouchure  était  occupée  par  plusieurs  couches 
superposées  de  fibrine.  Quelques-unes  d'entre  elles  étaient  en 
partie  séparées  des  autres  et  se  rapprochaient  du  centre  ;  l'inter- 
stice était  rempli  de  substance  amorphe  plus  fine  que  celle  dont 
on  a  parlé  plus  haut.  {The  Lancet^  août  1876,  p.  184.) 

(1)  Le  Paris  médical  du  31  décembre  1877,  n®  50,  p.  776,  rapporte  ce 
cas,  tiré  de  VAndalucia  medica,  1877,  n«  10.  Au  premier  abord  on  pourrait 
croire  que  les  deux  versions  se  rapportent  à  deux  faits  différents,  car  dans 
la  dernière  il  s'agit  d'un  malade  de  soixante-trois  ans  observé  par  M.  Ty- 
riel.  Mais  un  examen  plus  attentif  permet  d'éviter  cette  erreur. 
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Le  résultat  de  cette  autopsie  a  fait  dire  à  M«  Pearce  Gould, 
professeur  d'anatomie  à  Thôpital  de  Westminster,  que  la  com- 
pression élastique  agit  sur  le  sac  anévrysmal  en  formant  un  caillot 
qui  remonte  jusqu'à  la  première  collatérale;  ce  caillot  s'organi- 
serait rapidement  lorsqu'il  n*y  a  pas  encore  de  fibrine  stratifiée 
dans  le  sac  ;  bien  plus  lentement  au  contraire  lorsqu'une  couche 
de  fibrine  stratifiée  sépare  le  thrombus  de  la  paroi  anévrysmale. 
{La  Province  médicale  de  Bordeaux,  11  juillet  1877,  p.  198.) 

A  propos  de  la  discussion  soulevée  par  la  communication  de 
M.  Wagstaffe  à  la  Société  pathologique  de  Londres,  M.  Gould 
reprit  la  plume  pour  soutenir  cette  même  opinion;  sur  laquelle 
nous  reviendrons  plus  tard. 

Les  succès  remarquables  obtenus  par  les  premiers  observateurs 
ont  paru  probablement  très-encourageants  aux  chirurgiens 
anglais,  car  depuis  la  thèse  de  M.  Waquet  onze  nouveaux  essais 
ont  été  faits  en  Angleterre.  Par  contre,  nous  n'avons  trouvé  que 
deux  faits  d'analogues  dans  la  littérature  allemande,  et  rien  dans 
la  littérature  italienne  ou  espagnole,  bien  que  divers  journaux 
italiens,  espagnols,  allemands  aient  reproduit  ou  analysé  plu- 
sieurs des  observations  précédentes. 

M.  Esmarch  lui-même  n'a  fait  aucune  tentative  de  ce  genre, 
et  paraît  même  ignorer  ce  qui  a  été  fait  dans  cet  ordre  d'idées, 
car  dans  le  travail  qu'il  a  envoyé  l'an  dernier  au  congrès  de  Ge- 
nève, sur  V Ischémie  artificielle,  il  ne  parle  pas  de  cette  nouvelle 
application  de  la  compression  élastique  à  la  thérapeutique  chi- 
rurgicale. 

Au  congrès  médical  international  de  Philadelphie,  en  1876,  le 
docteur  van  Buren,  dans  son  rapport  sur  le  traitement  des  ané- 
vrysmes,  fait  allusion  au  cas  de  Walter  Reid,  pense  que  lagué- 
rison  a  été  causée  par  la  fragmentation  des  caillots  préexistants, 
et  dans  ses  conclusions  émet  un  avis  favorable  à  l'emploi  de  la 
compression  élastique  dans  le  traitement  de  cette  affection 
(  Tram,  of  the  intetmational  Médical  Congress  of  Philadelphia, 
1876,  p.  565  et  571,  concl.  vu). 

Le  London  Médical  Record,  du  15  janvier  1878,  donne  l'indi- 
cation bibliographique  suivante  :  Anévrysme  traumatique  de 
Partère  poplitée  t^mté  avec  succès  par  la  bande  d^ Esmarch,  par 
le  docteur  0.  Bloch  {Hospitals  Tidende,  j  2  et  19  décembre). 
Malheureusement  nous  n'avons  pu  nous  procurer  ce  recueil. 

La  nouvelle  série  de  faits  que  nous  avons  recueillis  dans  la 
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presse  anglaise  est  loin  d'être  aussi  heureuse  que  la  première  ; 
car  tandis  que  celle-ci  comptait  six  succès  sur  huit  cas,  la  nôtre 
n'en  a  plus  que  cinq  sur  douze.  Il  sera  intéressant  de  comparer 
ces  résultats  et  de  rechercher  les  causes  de  ces  insuccès. 

Dans  le  cours  de  sa  thèse,  M.  Waquet  posait  quelques  ques** 
tiens  que  son  petit  nombre  d'observations  ne  pouvait  résoudre. 

«  Les  sujets  de  nos  observations,  dit-iJ,  étaient  tous  jeunes, 
et  sauf  un  ou  deux  qui  s'étaient  adonnés  à  l'alcoolisme  et  un  sy- 
philitique, ils  étaient  tous  en  bonne  santé.  Nous  n'avons  eu  à 
noter  chez  eux  aucun  symptôme  de  sphacèle  ;  tout  s'est  borné  à 
un  peu  d'engourdissement  qui  a  bientôt  disparu.  Mais  les  choses 
se  seraient-elles  passées  de  même,  si  Ton  avait  eu  affaire  à  des 
vieillards,  à  des  individus  atteints  de  diabète,  d'albuminurie,  d'à- 
thérome  artériel,  d'affection  cardiaque,  et  chez  eux  l'ischémie 
absolue  et  prolongée  de  tout  le  membre  inférieur  n'aurait-elle 
pas  déterminé  d'accidents?  »  (P.  40.) 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


Chloroformlsalion  par  la  traahéa. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz^   secrétaire  de  la  rédaction. 

Les  opérés  de  trachéotomie,  qui  sont  obligés  de  porter  indé- 
finiment leur  canule,  sont  heureusement  peu  nombreux.  Il  en 
est  cependant  qui,  pour  des  motifs  divers  :  altération,  sténose, 
tumeurs  du  larynx,  paralysie  des  dilatateurs  de  la  glotte,  sont 
obligés  de  la  garder  sous  peine  d'asphyxie.  En  pareil  cas,  si 
l'anesthésie  est  indiquée,  est -on  autorisé  à  administrer  l'agent 
anesthésique  par  l'orifice^  artificiel  de  la  trachée?  L'observation 
suivante  répond  à  cette  question  par  l'affirmative. 

Le  nommé  Gadri  (Joseph),  âgé  de  quarante-deux  ans,  homme 
de  peine,  a  été  trachéotomisé  à  Paris  en  1871,  et  pour  des 
raisons  qu'il  ne  peut  nous  expliquer,  a  été  obligé  de  maintenir 
jusqu'à  aujourd'hui  sa  canule  en  place.  Dès  qu'il  la  retire,  les 
phénomènes  asphyxiques  se  prononcent  rapidement,  et  pour  les 
faire  cesser  il  faut  en  toute  hâte  réintroduire  l'instrument  dans 
le  conduit  respiratoire,  dont  la  partie  supérieure  ne  laisse  plus 
pénétrer  une  quantité  d'air  suffisante  dans  les  poumons.  Natu- 
rellement la  parole  est  abolie  et  remplacée  par  une  sorte  de 
sifflement  articulé,  difficilement  compréhensible,  qui  indique 
cependant  que  dans  les  expirations  une  certaine  quantité  d'air 
s'échappe  encore  à  travers  l'orifice  glottique  dont  la  double  fonc- 
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tion  :  formation  de  la  voix  et  libre  passage  du  courant  d'air  res- 
piratoire, est  en  grande  partie  abolie. 

Cet  ouvrier  a  fait  il  y  a  quelques  mois  une  chute  sur  Tépaule; 
il  en  résulta  une  luxation  scapulo-humérale  qui  fut  réduite  sans 
qu'il  y  eût  besoin  de  recourir  au  chloroforme.  En  janvier  de 
cette  année-ci,  nouvelle  chute,  nouvelle  luxation  sous-cora- 
coïdienne.  A  son  admission  à  l'hôpital  civil  de  Rochefort,  des 
tentatives  de  réduction  sont  faites  sans  résultat  ;  le  lendemain, 
je  renouvelle  ces  manœuvres  sans  plus  de  succès  et  je  prends 
alors  la  détermination  d'endormir  le  blessé.  Le  cornet  Reynaud 
dans  lequel  12  à  15  grammes  de  chloroforme  avaient  été  versés, 
est  approché  de  l'ouverture  de  la  plaie  trachéale  munie  de  sa 
canule.  La  respiration,  la  circulation,  l'expression  du  visage 
sont  surveillées  avec  le  plus  grand  soin  ;  mais  tout  se  passe 
comme  à  l'ordinaire  ;  après  quelques  inspirations  et  sans  qu'il 
se  soit  produit  aucun  phénomène  de  suffocation  ou  d'irritation 
bronchique,  survient  une  courte  période  d'excitation  bientôt 
suivie  de  la  résolution  complète,  pendant  laquelle  le  membre  est 
remis  en  place  avec  la  plus  grande  facilité.  Le  réveil  n'a  rien 
présenté  de  spécial. 

J'avais  eu,  je  dois  le  reconnaître,  un  moment  d'hésitation  avant 
de  me  résoudre  à  traiter  ce  blessé  comme  s'il  respirait  par  la 
bouche  et  les  narines.  L'action  irritante  des  vapeurs  de  chloro- 
forme introduites  plus  directement  sur  la  muqueuse  pulmonaire, 
pouvait  peut-être  produire  quelques  accidents  convulsit's.  Mais 
cette  action  incontestable  est-elle  neaucoup  atténuée  par  la  péné- 
tration de  l'açent  volatil  à  travers  les  ouvertures  naturelles, 
placées  à  si  petite  distance  au-dessus  de  la  partie  supérieure  de  la 
trachée?  Fallait-il  recourir,  en  présence  de  ce  cas  particulier, 
à  un  autre  mode  d'anesthésie^  à  l'injection  chloralique  dans  les 
veines,  par  exemple,  suivant  la  méthode  du  professeur  Orét  II 
me  parut  préférable  d'agir  comme  d'habitude,  en  redoublant  de 
surveillance  et  en  ne  coiffant  pas  complètement  la  plaie  trachéale 
avec  l'orifice  du  cornet,  afin  de  permettre  plus  que  jamais  la  pé- 
nétration simultanée  et  abondante  de  l'air  atmosphérique;  et, 
comme  il  a  été  dit  plus  haut,  tout  s'esf  passé  normalement. 

Cadri,  ouvrier  ambulant,  ne  tarda  pas  à  demander  son  exeal; 
je  n'ai  pu  le  revoir  depuis,  mais  dans  les  lours  qui  ont  suivi  la 
réduction  de  l'épaule  jusqu'au  moment  delà  sortie  de  l'hôpital, 
il  n'a  présenté  aucun  symptôme  d'irritation  broncho-pulmo- 
naire, et  s'il  se  luxe  une  troisième  fois  le  bras,  il  est  bien  décidé 
à  se  faire  endormir  de  nouveau. 

D'  A.  LÉON, 
Professeur  à  TEcole  de  médeciDe  navale  de  Rochefort. 
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Traité  clinique  des  maladies  de  Vutéms  et  de  ses  annexes,  par  le  doc- 
teur Martineau.  Germer  Baillière^  éditeur. 

C'est  tout  un  nouveau  traité  de  gynécologie  qu^a  entrepris  M.  le  docteur 
Martineau.  La  première  partie  qu'il  vient  de  nous  donner  comprend  la 
pathologie  générale  de  la  femme.  Le  judicieux  médecin  de  Lourcine  s'est 
souvenu  des  leçons  qu'il  a  reçues  de  ses  maîtres^  à  l'hôpital  Saint-Louis, 
et  fort  de  leur  enseiguemenl  et  de  sa  pratique^  appuyé  sur  les  travaux  déjà 
connus  sur  la  matière,  il  s'est  mis  à  l'œuvre. 

Ces  considérations  qui  nous  assurent  sa  compétence  nous  font  prévoir 
en  même  temps  quelle  doctrine  a  inspiré  son  étude  ou  tout  au  moins  quelle 
méthode  l'a  dirigée.  Elève  de  M.  Bazin,  M.  Martineau  a  tenté  de  faire» 
pour  les  maladies  de  l'appareil  génital  de  la  femme,  ce  que  son  maître  a 
fait  pour  les  maladies  de  la  peau. 

Partant  de  la  conception  hippocralîque  de  maladies  constitutionnelles 
peu  nombreuses,  se  manifestant  par  des  déterminations  morbides  variables^ 
selon  leur  siège  et  selon  la  forme  pathologique  qu'elles  affectent,  il  re- 
produit, à  propos  de  l'utérus,  cette  classification  systématique,  qui,  appli- 
quée aux  maladies  de  la  peau,  a  apporté  dans  leur  étude  scientifique  beau- 
coup de  clarté,  en  même  temps  qu'elle  a  été  féconde  en  applications  utiles. 

La  pathogénie  de  ces  divers  troubles  morbides  est  ingénieusement  traitée 
à  ce  point  de  vue.  Et  c'est  en  effet  la  partie  la  plus  curieuse  et  aussi  la 
plus  importante  de  cette  œuvre  ;  car,  c'est  d'elle  que  va  découler  toute  la 
thérapeutique  à  suivre,  pour  attaquer  et  combattre  efficacement  des  trou- 
bles, qui  ne  sont  souvent  si  rebelles  et  si  pénibles,  que  parce  qu'on  n'en 
saisit  pas  bien  la  cause  et  les  conditions  diverses.  Causes  prédominantes, 
générales  et  locales,  causes  déterminantes,  occasionnelles,  depuis  la  ma- 
ladie constitutionnelle  la  plus  spécifique  jusqu'au  traumatisme  pur  et 
simple,  tout  est  analysé  et  minutieusement  apprécié. 

C'est  ici  que  se  place  naturellement  la  distinction  de  la  maladie  consti- 
tutionnelle, de  la  diathèse,  de  la  maladie,  de  l'afTeclion  et  du  symptôme» 
dénominations  au  sujet  desquelles  il  faut  s'entendre,  vu  l'acception  diffé- 
rente ou  confuse  qu'on  leur  a  souvent  attribuée-.  Et  à  ce  sujet,  me  sera- 
t-il  permis  de  rappeler  à  notre  ami,  que  son  mattre  a  quelque  peu  changé 
l'attribution  de  ces  expressions  et  interverti  notamment  celle  que  la  méde- 
cine hippocratique  donnait  aux  mots  affection  et  maladie  ?  C'est  un  détail 
sur  lequel  je  passe  ;  le  tout,  en  effet,  est  de  préciser  par  une  bonne  défini- 
tion ce  que  l'on  veut  dire.  Or,  les  définitions  sont  toutes  méthodiquement 
ajoutées  aux  mots,  et  précisent  le  sens  qu'on  entend  leur  donner. 

Il  n'y  a  que  des  affections  utérines  et  non   pas  des  maladies  utérines, 

comme  il  n'y  a  que  des  affections  de  la  peau  pour  M .  Bazin.  La  tradition, 

la  clinique  et  la  thérapeutique  sont  successivement  invoquées  à  l'appui  de 

a  théorie  dans  trois  chapitres  où  les  preuves  sont  accumulées  avec  art 

pour  la  justifier. 

Un  second  chapitre  est  consacré  &  la  symptomatologie  générale  des  af- 
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fections  de  Tutérus.  L'auteur,  qui  insiste  surtout  sur  les  questions  de  pa- 
thogénie, décrit  avec  une  prédilection  manifeste  et  un  attrait  qu'il  fait 
partager  d'ailleurs,  les  troubles  sympathiques  des  maladies  de  l'utérus. 
Les  troubles  nerveux  cutanés,  gastriques,  cardiaques,  laryngo-pulmonaires, 
vésicaux  môme^  les  vésanies  et  les  troubles  de  motilité,  sont  passés  en 
revue  d'abord,  puis  étudiés  dans  la  relation  qui  les  unit  à  la  maladie  pri- 
mitive. Il  y  a  là  des  considérations  sur  l'hystérie,  et  une  étude  physiolcH 
gique  des  mouvements  réflexes,  où  les  opinions  d'Ollivier  (d'Angers),  de 
Brown-Séquard,  de  Parrish,  de  Griffin,  de  Romberg,  de  Sandras^  de  Jac- 
coud,  de  Mitchell,  de  Vulpian,  de  Rœssing,  de  Barié,  etc.,  sont  exposées 
avec  savoir,  discutées  avec  art,  et  jugées  avec  beaucoup  de  sens  pratique. 

Mais  c'est  dans  le  chapitre  troisième  que  M.  Martineau  s'est  surtout 
donné  carrière.  Sa  préoccupation  a  été,  on  le  voit,  de  faire  une  leçon  pra- 
tique et  utile,  et  il  a  consacré  à  la  thérapeutique  générale  des  maladies  de 
l'utérus  la  plus  grande  part  de  ce  volume.  Il  est  vrai  qu'on  peut  lui  reprocher 
d'y  avoir  introduit  quelques  longueurs  relativement  aux  eaux  minérales  et 
à  leurs  analyses  chimiques;  mais  ce  n'est  qu'un  reproche  peu  important, 
relatif  tout  au  pluâ  à  une  inutilité. 

Je  ne  saurais  trop  approuver,  par  contre,  les  efforts  faits  par  l'auteur 
dans  le  sens  de  la  détermination  des  indications  thérapeutiques.  C'est  ici 
que  l'on  reconnaît  combien,  à  juste  titre,  la  pathogénie  doit  être  étudiée; 
car  c'est  elle  qui  fournit  la  base  des  indications  qui  sont  à  la  fois  les  plot 
réalisables  et  les  plus  efficaces.  Ce  sont  celles  que  j'ai  cru  devoir  appeler 
ailleurs  les  indications  physiologiques,  comme  relevant  plus  encore  de 
l'état  du  support  et  de  la  façon  dont  il  gouverne  la  maladie,  que  de  la  caoM 
plus  ou  moins  médiate  ou  de  l'occasion  qui  a  ouvert  la  porte  au  mal  et 
introduit  l'ennemi  dans  la  place. 

L'importance  de  cette  source  d'indications  ne  doit  pas  cependant  îûn 
oublier  les  autres.  Avec  l'indication  basée  sur  le  diagnostic  pathogéniqnep 
il  y  a  celle  qui  ressortit  au  diagnostic  anatomique,  et  celle  qui  découle  da 
diagnostic  nosologique.  Si  la  première  donne  l'indication  de  la  forme  mp^ 
bide,  la  seconde  donne  celle  du  siège  du  mal,  et  la  troisième  celle  de  N 
nature.  Ce  sont  là  des  distinctions  qui  importent  grandement  à  une  con- 
ception saine  des  moyens  thérapeutiques,  de  leur  valeur  relative  et  de  leur 
opportunité.  Toutes  sont  ici  successivement  appréciées  et  tout  particuliè- 
rement approfondies  dans  ce  qu'elles  peuvent  avoir  de  commun  avec  les 
pratiques  de  l'hydrothérapie  simple,  de  l'hydrothérapie  marine  et  de  l'usage 
des  eaux  minérales,  selon  les  divers  procédés  que  comporte  cet  usage.  Le 
choix  des  stations  d'eaux  minérales  est  surtout  discuté  avec  une  sagacité 
fort  utile  en  une  matière  si  délicate. 

Le  traitement  général  et  local  des  affections  utéro-vaginales,  selon  It 
maladie  constitutionnelle  qui  en  domine  l'expression,  selon  la  forme  pi' 
thogénique  qu'elles  affectent  et  selon  le  siège  qu'elles  occupent  :  ainsi  doit 
se  résumer  ce  chapitre  de  gynécologie  générale,  rempli  de  visées  utiles  et 
d'ingénieuses  pratiques. 

Ce  livre^  en  effet,  vise  avant  tout  à  l'application  ;  c'est  là  son  cachet. 
Son  mérite  est  d'y  atteindre;  et  souvent,  avec  bonheur.  Nous  atteudroDi 
impatiemment  la  suite  de  l'ouvrage  et  les  études  qu'il  nous  réserve  sur 
chacune  des  maladies  des  femmes  en  particulier.  L'auteur  nous  promet, 


—  467  — 

et  ce  ne  sera  pas  le  côté  le  moins  curieux  de  ce  livre,  de  suivre  fidèlement 
la  méthode  de  son  maître,  c'est-à-dire  une  étude  qui  permette  de  retrouver 
dans  les  caractères  objectifs  des  lésions  locales,  les  signes  de  la  maladie 
constitutionnelle  sous  la  dépendance  desquelles  ces  lésions  se  sont  pro- 
daites.  Je  ne  voudrais  pas  affirmer  que  M.  Bazin  ait  entièrement  réussi  à 
atteindre  son  but,  sur  ce  point  spécial.  Mais,  pas  n'est  besoin  d'aller  jus- 
que-là, pour  faire  œuvre  savante  et  utile.  A.  Ferrand. 


REVUE   DES  SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  6  et  13  mai  1878  ;  présidence  de  M.  Pizeau, 

La  théorie  de»  gpermes  et  ses  applications  à  la  médecine 
et  A  la  ehlrurKie  t  par  MM.  Pasteur,  Joubbrt  et  Chamberland. 
■  «  Nos  recherches  de  Pan  dernier  ont  laissé  Tétiotogie  de  la  maladie  pu- 
tride ou  septicémie  beaucoup  moins  avancée  que  celle  du  charbon.  Nous 
aidons  rendu  très- probable  que  la  septicémie  relève  de  la  présence  et  de 
la  multiplication  d*un  organisme  microscopique,  mais  la  démonstration 
rigoureuse  de  cette  importante  conclusion  n'était  pas  faite.  Pour  affirmer 
expérimentalement  qu'un  organisme  microscopique  est  réellement  agent 
de  maladie  et  de  contagion,  je  ne  vois  d'autre  moyen,  dans  l'état  actuel 
4e  la  science,  que  de  soumettre  le  microbe  'nouvelle  et  heureuse  expres- 
sion introduite  par  M.  Sédillot)  à  la  méthode  des  cultures  successives,  en 
dehors  de  l'économie  Notons  que  par  douze  cultures,  chacune  d'un  vo- 
lume de  10  centimètres  cubes  seulement,  la  goutte  originelle  est  diluée 
autant  que  si  elle  Tavait  été  dans  un  volume  liquide  égal  au  volume  total 
de  la  terre  C'est  précisément  le  genre  d'épreuves  auquel  nous  avons  sou- 
mis la  bactéridie  charbonneuse.  M.  Joubertet  moi.  Après  l'avoir  cultivée 
un  grand  nombre  de  fois  dans  un  liquide  privé  de  toute  virulence,  chaque 
cuHure  ayant  pour  semence  une  gouttelette  de  la  culture  précédente,  nous 
avons  constate  que  le  produit  de  la  dernière  culture  était  capable  de  se 
multiplier  et  d'agir  dans  le  corps  des  animaux  en  leur  donnant  le  charbon 
avec  tous  les  symptômes  de  cette  affection.  Telle  est  la  preuve,  suivant 
nous  indiscutable,  que  le  charbon  est  la  malfidie  de  la  bactétndie. 

«  En  ce  qui  concerne  le  vibrion  septique,  nos  recherches  n'avaient  pas 
porté  aussi  loin  la  conviction  ;  aussi  est-ce  à  combler  cette  lacune  que  nous 
nous  sommes  tout  d'abord  attachés,  h.  la  reprise  de  nos  expériences.  Dans 
ce  but,  nous  avons  tenté  la  culture  du  vibrion  septique  prélevé  sur  un 
animal  mort  de  septicémie.  Chose  digne  de  remarque,  toutes  nos  premières 
expériences  ont  échoué,  malgré  la  variété  des  milieux  de  culture  dont  nous 
nous  sommes  servis,  urine,  eau  de  levure  de  bière,  bouillon  de  viande,  etc. 
Nos  liquides  ne  restaient  pas  inféconds,  mais  nous  obtenions  le  plus  sou- 
vent un  organisme  microscopique  n'offrant  aucun  rapport  avec  le  vibrion 
septique,  et  ayant  la  forme,  d'ailleurs  très- commune,  de  chapelets  de  petits 
grains  sphériques  d'une  extrême  ténuité  et  sans  virulence  d'aucune  sorte, 
uétait  une  impureté  semée  à  notre  insu  en  même  temps  que  le  vibrion 
septique,  et  le  germe  passait  sans  doute  des  intestins,  toujours  enflammés 
et  distendus  dans  les  animaux  septic^miques,  dans  la  sérosité  abdominale 
où  nous  prenions,  à  l'origine,  la  semence  du  vibrion  septique.  Si  cette 
hypothèse  an  sujet  de  l'impureté  de  nos  cultures  était  fondée,  nous  devions 
vraisemblablement  obtenir  le  vibrion  septique  pur  en  allant  le  chercher 
dans  le  sang  du  cœur  d'un  animal  mort  récemment  de  septicémie.  C'est 
ee  qui  arriva,  mais  une  difficulté  nouvelle  apparut  :  toutes  nos  culture  s 
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devinrent  stériles.  Bien  plus,  cette  stérilité  se  joignait  à  la  perte  de  la  vi- 
rulence de  la  semence  dans  le  liquide  de  culture. 

u  L'idée  nous  vint  que  le  vibrion  septique  pourrait  être  un  organisme 
exclusivement  anaérobie^  et  que  la  stérilité  de  nos  liquides  ensemencés 
devait  tenir  à  ce  que  le  vibrion  était  tué  par  Toxygène  de  Tair  en  disso- 
lution dans  les  liquides.  L'Académie  se  souviendra  peut-être  que  j'ai  constaté 
autrefois  des  faits  de  cet  ordre  sur  le  vibrion  de  la  fermentation  butyrique^ 
qui  non-seulement  vit  sans  air,  mais  que  l'air  tue. 

«  Il  fallait  donc  essayer  de  cultiver  le  vibrion  septique  dans  le  vide  oa 
en  présence  de  gaz  inertes,  tels  que  le  gaz  acide  carbonique.  Les  faits  ré- 
pondirent à  notre  attente  :  le  vibrion  septique  se  développe  avec  facilité 
dans  le  vide  parfait,  avec  une  facilité  non  moins  grande  en  présence  de 
l'acide  carbonique  pur. 

«  Ces  résultats  avaient  un  corollaire  obligé.  En  exposant  un  liquide 
chargé  de  vibrions  septiques  au  contact  de  Pair  pur,  on  devait  tuer  les 
vibrions  et  supprimer  toute  virulence.  C'est  ce  qui  arrive.  Qu'on  place 
quelques  gouttes  de  sérosité  septique  étalée  en  très-mince  épaisseur  dans 
un  tube  couché  horizontalement,  et  en  moins  d'une  demi-journée  le  li* 
quide  deviendra  absolument  inolTensif,  alors  même  qu'il  était,  au  débatf 
à  ce  point  virulent,  qu'il  entraînait  la  mort  par  l'inoculation  d'une  très- 
minime  fraction  de  goutte. 

«  Il  y  a  plus,  tous  les  vibrions  qui  remplissent  à  profusion  le  liquide 
sous  forme  de  ûls  mouvants  se  détruisent  et  disparaissent.  On  ne  troufs, 
après  l'action  de  l'air,  que  de  fines  granulations  amorphes,  impropres! 
toute  culture  non  moins  qu'à  la  communication  d'une  maladie  quelconque. 
On  dirait  que  Tair  brûle  les  vibrions. 

«  S'il  est  terrifiant  de  penser  que  la  vie  puisse  être  à  la  merci  de  lamuU 
tiplication  de  ces  infiniment  petits,  il  est  consolant  aussi  d'espérer  que  la 
science  ne  restera  pas  toujours  impuissante  devant  de  tels  ennemis,  lorsr 
qu'on  la  voit,  prenant  à  peine  possession  de  leur  étude,  nous  apprendrCi 
par  exemple,  que  le  simple  contact  de  l'air  suffît  parfois  pour  les  délraire. 

«  Mais,  si  l'oxygène  détruit  les  vibrions,  comment  donc  la  septicémie 
peut-elle  exister,  puisque  l'air  atmos[)hérique  est  partout  présent?  Com- 
ment accorder  ces  faits  avec  la  théorie  des  germes?  Comment  du  san^ 
exposé  au  contact  de  l'air,  peut-il  devenir  septique  par  les  poussières  que 
l'ail-  renferme? 

«  Tout  est  caché,  obscur  et  matière  à  discussion  quand  on  ignore  U 
cause  des  phénomènes  ;  tout  est  clarté  quand  on  la  possède.  Ce  que  nom 
venons  de  dire  n'est  vrai  que  d'un  liquide  septique  chargé  de  vibriooi 
adultes,  en  voie  de  génération  par  scissiparité;  les  choses  sont  difTérentei 
quand  les  vibrions  se  sont  transformés  dans  leurs  germes,  c'est-à-dire  dam 
ces  corpuscules  brillants  décrits  et  figurés  pour  la  première  fois  dans  mes 
études  sur  la  maladie  des  versa  soie,  précisément  à  l'occasion  des  vibrioBi 
des  vers  morts  de  la  maladif  dite  fiacherie.  Les  vibrions  adultes  seuls  dis* 
paraissent,  se  brûlent  et  perdent  leur  virulence  au  contact  de  l'air  :  les 
corpuscules- germes,  dans  ce^  conditions,  se  conservent,  toujours  priU 
.  pour  de  nouvelles  cultures  et  de  nouvelles  inoculations. 

((  Tout  cela  ne  résout  pas  encore  la  difficulté  de  savoir  comment  il  pent 
exister  des  germes  septiques  à  la  surface  des  objets,  flottant  dans  l'air  et 
dans  les  eaux. 

a  Où  ces  corpuscules  peuvent-ils  prendre  naissance?  Eh  bien,  rien  de 
plus  facile  que  la  production  de  ces  germes,  malgré  la  présence  de  Xvt 
au  contact  des  liquides  septiques. 

a  Que  l'on  prenne  de  la  sérosité  abdominale  à  vibrions  septiques,  tous 
en  voie  de  génération  par  scission,  et  qu'on  expose  ce  liquide  au  contiet 
de  l'air  comme  nous  le  faisions  tout  à  l'heure,  avec  la  seule  précautioa 
toutefois  de  lui  donner  une  certaine  épaisseur,  ne  fût-elle  que  de  1  centi- 
mètre, et,  (  n  quelques  heures,  voici  Tétrange  phénomène  auquel  on  assistSi 
Dans  les  couches  supérieures  du  liquide,  l'oxygène  est  absorbé,  ce  qui 
manifeste  déjà  le  changement  de  couleur  du  liquide.  Là,  le  vibrion  meiiit 
et  disparaît.  Dans  les  couches  profondes,  au  contraire,  au  fond  de  eeoes* 
timètre  d'épaisseur  du  liquide  septique,  que  nous  supposons  mis  en  expé- 
rience, les  vibrions,  protégés  contre  l'action  de  l'oxygène  par  leurs  Imcs 
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qui  périssent  au-dessus  d'eux^  continuent  h  se  multiplier  par  scission  ;  puis 
peu  à  peu  ils  passent  à  l'état  de  corpuscules-germes  avec  résorption  du 
restant  du  corps  du  vibrion  filiforme.  Alors^  à  la  place  de  ces  fils  mou- 
vants de  toutes  dimensions  linéaires,  dont  la  longueur  dépasse  souvent  le 
champ  du  microscope,  on  ne  voit  plus  qu'une  poussière  de  points  brillants, 
isolés  ou  enveloppés  d'une  gangue  amorphe  à  peine  visible.  Et  voilà  for- 
mée, vivant  de  la  vie  latente  des  germes,  ne  craignant  plus  l'action  des- 
tructive de  l'oxygène,  voilà,  dis-je,  formée  la  poussière  septique,  et  nous 
sommes  armés  pour  Tintelligence  de  ce  qui  tout  à  l'heure  nous  paraissait 
si  obscur;  nous  pouvons  comprendre  l'ensemencement  des  liquides  pu- 
trescibles par  les  poussières  de  l'atmosphère,  nous  pouvons  comprendre 
la  permanence  des  maladies  putrides  à  la  surface  de  la  terre. 

«  Que  l'Académie  me  permette  de  ne  pas  abandonner  ces  curieux  résul- 
tats sans  faire  ressortir  une  de  leurs  principales  conséquences  théorique^;. 
Au  début  de  ces  recherches,  car  elles  commencent  à  peine,  quoique  déjà 
un  monde  nouveau  s'y  révèle,  que  doit-on  demander  avec  le  plus  d'in- 
sistance? C'est  la  preuve  péremptoire  qu'il  existe  des  maladies  transmis- 
sibles,  contagieuses,  infectieuses,  dont  la  cause  réside  essentiellement  et 
uniquement  dans  la  présence  d'organismes  microscopiques.  C'est  la  preuve 
que,  pour  un  certain  nombre  de  maladies,  il  faut  abandonner  à  tout  jamais 
les  idées  de  virulence  spontanée,  les  idées  de  contage  et  d'élément  infec- 
tieux naissant  tout  à  coup  dans  le  corps  de  Thomme  et  des  animaux  et 
propres  &  donner  origine  à  des  maladies  qui  vont  se  propager  ensuite, 
sous  des  formes  cependant  identiques  à  elles-mêmes,  toutes  opinions  fatales 
au  progrès  médical  et  qu'ont  enfantées  les  hypothèses  gratuites  de  généra- 
tions spontanées,  de  matières  albuminoïdes- ferments,  d'hémiorganisme, 
d'archébiosis  et  tant  d'autres  conceptions  qui  n'ont  pas  le  moindre  fonde- 
ment dans  l'observation.  Ce  qu'on  doit  rechercher,  dans  l'espèce,  c'est  la 
preuve  qu'à  côté  de  notre  vibrion  il  n'y  a  pas  de  virulence  indépendante 
propre  à  de&  matières  liquides  ou  solides,  qu'enfin  le  vibrion  n'est  pas 
seulement  un  épiphénomène  de  la  maladie  dont  il  est  le  compagnon  obligé. 
Or,  que  voyons-nous  dans  les  résultats  que  je  viens  de  faire  connaître  ? 
Nous  voyons  un  liquide  septique,  pris  à  un  certain  moment,  alors  que  les 
vibrions  ne  sont  pas  encore  transformés  en  germes,  perdre  toute  virulence 
pat  le  simple  contact  de  l'air,  conserver  au  contraire  cette  virulence,  quoi- 
que exposé  à  l'air,  à  la  seule  condition  d'avoir  été  en  épaisseur  pendant 
quelques  heures.  Dans  le  premier  cas,  après  perte  de  la  virulence  au  con- 
tact de  l'air,  le  liquide  est  incapable  de  reprendre  celle-ci  par  la  culture  ; 
mais  dans  le  second  cas  il  conserve  et  peut  propager  de  nouveau  cette  vi- 
rulence, même  après  qu'il  a  été  exposé  au  contact  de  l'air.  Il  n'est  donc 
pas  possible  de  soutenir  qu'en  dehors  et  à  côté  du  vibrion  adulte  ou  de 
son  germe,  il  y  ait  une  matière  virulente  propre,  liquide  ou  solide.  On  ne 
peut  même  pas  supposer  une  matière  virulente  qui  perdait  sa  virulence 
juste  en  même  temps  que  périt  le  vibrion  adulte;  car  cette  prétendue  ma- 
tière devrait  également  perdre  sa  virulence  lorsque  les  vibrions  transformés 
en  germes  sont  exposés  au  contact  de  l'air.  Puisque,  dans  ce  cas,  la  vi- 
rulence persiste,  celle-ci  ne  peut  être  que  le  fait  de  la  présence  exclusive 
des  corpuscules-germes.  Il  n'y  a  qu'une  hypothèse  possible  pour  l'existence 
d*une  inatière  virulente  à  l'état  soluble,  c'est  qu'une  telle  matière,  qui  serait 
en  quantité  insuffisante  pour  tuer  dans  nos  expériences  d'inoculation,  serait 
incessamment  fournie  par  le  vibrion  lui-même,  pendant  qu'il  est  en  voie 
de  propagation  dans  le  corps  de  l'animal  vivant.  Mais  qu'importe?  puisque 
cetfe  hypothèse  suppose  l'existence  primordiale  et  nécessaire  du  vibrion. 

a  J'ai  nâte  d'arriver  à  un  autre  ordre  d'observations  qui  mérite,  plus  encore 
que  ce  qui  précède,  l'attention  du  chirurgien  :  je  veux  parler  des  effets  de 
notre  microbe  générateur  de  pus  quand  il  est  associé  au  vibrion  septique. 
Rien  de  plus  facile  alors  que  de  superposer  en  quelque  sorte  deux  ma- 
ladies distinctes,  et  de  produire  ce  qu'on  pourrait  appeler  une  infection 
purulente  septicémique  ou  une  septicémie  purulente.  Tandis  nue  le  mi- 
crobe, générateur  de  pus,  forme,  lorsqu'il  est  seul,  un  pus  lié,  blanc,  à 
peine  teinté  de  jaune  ou  de  bleuâtre,  nullement  putride,  diffus  ou  enve- 
loppé de  ce  qu'on  a  appelé  membrane  pyogénique,  n^offrant  le  plus  souvent 
aucun  danger,  surtout  s'il  est  localisé  dans  le  tissu  cellulaire,  prêt  enfin, 


—  470  — 

81  Ton  peut  ainsi  dire,  pour  une  résorption  prompte,  le  moindre  abcès,  «i 
contraire,  que  détermine  ce  microbe,  quand  il  est  associé  au  vibrion  sep- 
tique,  prend  un  aspect  blafard,  gangreneux,  putride,  verd&tre,  infiltré  dtm 
les  chairs  ramollies.  Dans  ce  cas,  le  microbe  générateur  de  pus,  porté, 
pour  ainsi  dire,  par  le  vibrion  septique,  accompagne  ce  dernier  dans  tont 
le  corps  ;  les  muscles,  très-enflammés,  pleins  de  sérosité,  montrant  méoie 
un  peu  partout  des  globules  de  pus,  sont  comme  pétris  des  deux  orga- 
nismes. 

«  Par  un  artifice  analogue,  on  peut  combiner  les  efl^ets  de  la  bactéfidie 
charbonneuse  et  du  microbe  générateur  de  pus^  et  obtenir  également  la 
superposition  des  deux  maladies,  c'est-à  dire  un  charbon  purulent  on  one 
affection  purulente  charbonneuse.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  exagérer  la 
prédominance  de  l'action  du  microbe  nouveau  sur  celle  de  la  bactéridie. 
Si  le  microbe  est  associé  à  celle-ci  en  suffisante  proportion,  il  peut  l'é- 
touffer complètement,  c'est-à-dire  empêcher  qu'elle  ne  se  multiplie  dam 
le  corps.  Le  charbon  n'apparaît  pas,  et  le  mal,  tout  local,  se  réduit  à  la 
formation  d'un  abcès  dont  la  guérison  est  facile.  Le  microbe  générateur 
de  pus  et  le  vibrion  septique  étant  tous  deux  anaérobies,  d'après  nos  dé> 
monstrations  de  tout  à  l'heure,  on  comprend  que  le  septiaue  ne  soit  pas 
beaucoup  gêné  par  son  voisin.  Les  aliments  nutritifs,  liquiaes  ou  solides, 
ne  manquent  guère  dans  l'organisme  pour  de  si  petits  êtres.  Mais  Hhào- 
téridie  charbonneuse  est  exclusivement  aérobie,  et  la  proportion  d'oxygène 
est  loin  d'être  répandue  à  profusion  en  tous  les  points  du  corps  ;  du  moins 
mille  circonstances  peuvent  la  diminuer  ou  la  supprimer  ici  ou  là,  et 
comme  le  microbe  générateur  de  pus  est  également  un  être  aérobie,  on 
comprend  que,  par  sa  quantité  un  peu  exagérée  à  côté  de  la  bactéridie,  il 
puisse  enlever  facilement  à  celle-ci  l'oxygène  qui  lui  est  nécessaire.  Peo 
importe  d'ailleurs  l'explication  du  fait;  iijëst  certain  que  le  microbe  dont 
il  s'agit  empêche  en  certaines  circonstances  tout  développement  de  la  bac- 
téridie. L'an  dernier  déjà,  nous  avions  rencontré  un  fait  de  tout  point 
semblable  à  celui-ci. 

«  En  résumé,  on  voit  par  les  détails  qui  précèdent  que  l'on  peut  pro- 
duire à  volonté  des  infections  purulentes  exemptes  de  tout  élément  pu- 
tride, des  infections  purulentes  putrides,  des  infections  purulentes  CM^ 
bonneuses,  des  combinaisons  variables,  enfin  de  ces  sortes  de  lésiow 
suivant  les  proportions  des  microbes  spécifiques  que  Ton  fait  agir  sw 
l'organisme  vivant.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  7  et  14  mai  1878  ;  présidence  de  M.  Baillaroer. 

maladie  desi  polisseiirs  de  eamées.  —  M.  Proust  donne  lecture 
d'un  travail  sur  ce  sujet,  il  étudie  dans  ce  travail  les  diverses  opératiops 
de  la  fabrication  des  camées  et  les  influences  que  chacune  d*elles  peut 
exercer  sur  la  santé  des  ouvriers. 

Il  signale  :  i^  la  taille  de  la  pierre,  qui,  pratiquée  sur  une  meule  de  plomb, 
expose  le  lapidaire  à  l'intoxication  saturnine  ;  2o  le  traitement  de  la  pierre 
par  un  bain  d'acide  destiné  à  modifier  sa  coloration  et  qui  produit  nnpsn 
d'inflammation  du  côté  des  voies  aériennes  due  à  Tabsorption  de  gaz  aeidei 
irritants,  quelques  brûlures  aux  doigts,  un  peu  d^épaississement  de  l'épi- 
dcrme  ;  3^  la  gravure,  qui  ne  donne  lieu  à  aucune  affection  professionDeile; 
4°  enfin  le  polissage  du  camée  :  c*est  ici  que  se  place  la  cause  de  Pii- 
toxication  saturnine  qui  est  signalée  pour  la  première  fois  dans  ce  mé- 
moire. 

L'affection  saturnine  des  polisseurs  de  camées,  que  décrit  M.  Prooil» 
paraît  pouvoir  se  rapprocher  de  la  maladie  observée  chez  les  lapidaires, 
chez  les  polisseurs  de  glace,  de  diamants,  les  ouvriers  taillant  le  verre  et 
le  cristal. 
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■eut   des    plaies    (suite  de    la  discussion,  voir  p.  417).  — 
M.  Alphonse  Guérin  répond  aux  objections  et  aux  observations  diverses 

2tti  ont  été  faites  par  MM.  Gosselin  Legouest  et  Léon  Le  Fort  au  sujol 
e  la  méthode  de  pansement  ouaté  qu'il  a  introduite  dans  la  pratique;  et 
tout  en  reconnaissant  combien  la  statistique  est  insufflsante  pour  permotiro 
d*apprécier  cette  méthode  à  sa  juste  valeur,  ÎL  raison  de  la  variété  inllnir 
des  conditions  qui  peuvent  se  présenter  dans  la  pratique  et  do  la  com- 
plexité même  du  problème  qull  s'agit  de  résoudre,  il  termine  sou  argu* 
mentation  par  l'exposé  des  faits  qu'il  a  relevés  dans  son  service  do  ril<Mel- 
Dieu  pendant  les  quatre  dernières  années. 

Il  y  a  eu  vingt-trois  amputations  ou  résections;  dans  un  cas,  la  mort  a 
eu  lieu  par  hémorrhagie,  chez  un  hémophilique;  dans  un  autre,  elle  a  été 
la  conséquence  d'une  double  fracture  du  bassin  avec  épanchement  de  sang 
dans  Tabdomen.  Si  l'on  prend  la  moyenne  des  morts,  on  aura  deux  morts 
sur  vingt-trois^  mais  absolument  indépendantes  du  modo  do  pansement. 

Deux  morts  sur  douze  fractures  compliquées;  cela  parait  énorme  quand 
on  ne  ju^e  que  par  des  chiffres,  tandis  que  les  faits  observés  ont  fait,  des 
élèves  qui  les  ont  vus,  autant  de  partisans  de  ma  méthode. 

Il  n'y  a  pas,  en  effets  un  de  ces  cas  de  fracture  qui  n'eût  paru  à  nos  de- 
vanciers réclamer  impérieusement  Tamputation. 

J'ai  donné,  dit  M.  Guérin,  un  extrait  des  notes  de  mes  élèves.  Je  dois 
ajouter  que  tous  ont  certifié  n'avoir  jamais  vu  sous  mon  pansement  ni 
érysipèle  ni  infection  purulente. 

J'ajouterai  que,  chez  dix- sept  malades,  il  y  a  eu  ouverture  des  gulnus 
tendineuses  des  doigts,  avec  ou  sans  écrasement,  et  qu*à  la  suite  de  cha- 
cune des  notes  relatives  à  ces  blessés,  j'ai  toujours  trouvé  la  formule  : 
guérison  sans  fusées  purulentes  et  sans  complications. 

Je  noterai  enfin  trois  ouvertures  des  plus  grandes  articulations  :  deux 
ouvertures  du  genou;  une  ouverture  de  l'articulation  du  coude  avec  issue 
de  rhumérus  par  la  plaie.  Les  deux  premières  guérirent  avec  la  conser- 
vation de  tous  les  mouvements;  la  troisième  fut  suivie  d'ankyloses. 

Tandis  que  l'ankj^lose  était  la  règle  autrefois,  quand  par  hasard  on  gué- 
rissait une  plaie  articulaire,  elle  est  devenue  pour  moi  une  exception  d'une 
extrême  rareté. 

J'aurais  pu  ajouter  à  cette  énumération  une  quantité  conHldérablo  de 
doigts  amputés  accidentellement  et  guéris  sans  le  moindre  accident. 

Je  n'ai  pas  non  plus  parlé  des  amputations  du  sein  qui  guérissent  par 
tous  les  pansemeniB. 

Maigre  les  précautions  que  je  prends  pour  appliquer  mon  pansement, 
M.  Pasteur  voudrait  que,  pour  plus  de  rigueur,  on  portât  la  température 
de  la  ouate  à  200  degrés.  Je  ne  nie  pas  que  cela  ne  fût  plus  conforme  h  la 
théorie,  mais  ce  serait  inapplicable  dans  la  chirurgie  de  l'armée,  ainsi  que 
dans  toutes  les  circonstances  où  Ton  a  un  grand  nombre  de  bhfNNéM  à 
panser. 

C^ntribniioB  à  l'i^istolre  de  la  nontte  «plnale*  —  M.  (}t,t,i\iKn 
communique  sur  ce  sujet  un  intéressant  travail.  Il  résulte  de  Vohntirvtiiion 
qna'ii  rapporte  que,  dans  la  goutte,  il  peut  se  faire,  du  cAté  du  canal  ra« 
chidien,  des  manifestations  caracU;risées  par  une  infiltration  uratiqu»  de 
la  face  externe  de  la  dur^j-mèr^;  spinale  ci  rentrant,  par  c(;nMéquerit,  d/iriK 
le  cadre  de  la  vraie  goutte  viscérale. 

Ces  manifestations  èpïnnïfiH  avaient  et/;  plut/^t  soiipr/;nnées  que  décrit^;» 
ety  dans  aucune  observation,  on  ut:  trouve  la  preuve*  de  leur  nature  gout- 
teuse; on  n'avait  point,  en  effet.  f^tuniniÂ  jus/|M'iei  leur  c/ira/;ténstique 
essentielle,  c'est-^-dire  le  dépAt  m  granulalions  rl'iirate  iUi  mmiU^ 

Des  Umwmltîéen  c#HiBils  par  les  alMaés*  ^  M.  Ulahouk^  r^tiif 
didat  pour  la  section  de«  aAV><;ié«i  Uhrcn,  donne  U'cXiirtj  tl'uu  tr/ivAtl  nur  vm 
siget.  Ce  travail  a  pour  objet  d'ir^liqu^'r  \t%%  rnyuarU  i\m  Hi'.{Mtk  HM'.ntu\A\% 
par  les  aliénés,  et  qui,  cbe2  un  Uomtuti  r*}«/ynna)rfe«  n'n\fit^\\nui  de«  firhwMf 
avec  les  formes  d'aliénation  dAn»  k  t-.ourn  ilt:n*{tm\\t'%  m'U  s/ït"»  noui  Mur- 
venus. 

M.  Blanche^  pusant  sacc^Mi vem^^nt  «n  rttvim  U'.n  tortntm  d'Aliénation  on 
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rhomicide  se  produit  le  plus  souvent,  démontre  que  des  maladies  diffé- 
rentes les  unes  des  autres  peuvent  offrir  sous  ce  rapport  des  analogies 
saisissantes. 

Voici  le  résumé  de  ce  travail  : 

Il  n'existe  pas  de  forme  spéciale  d'aliénation  mentale  qui  doive  porter 
le  nom  de  monomanie  homicide. 

L'homicide  peut  être  commis  par  des  aliénés  atteints  d'affections  men- 
tales diverses,  à  la  condtion  que  les  malades  soient  sujets  à  des  crises 
d'excitation  dite  con^estive  assez  intenses  pour  qu'ils  n'en  restent  pas  à  la 
pensée  et  qu'ils  en  viennent  à  l'acte. 

•  Ces  crises,  d'intensité  et  de  durée  variables,  s*accusent  par  des  signes 
qui  doivent  éveiller  la  méfiance.  Lors  même  qu'elles  se  dissiperaient  sans 
avoir  abouti  à  un  meurtre  ou  à  des  violences  graves,  le  devoir  du  médecin 
est  de  se  tenir  sur  ses  gardes. 

L'alcoolisme  et  l'épilepsie  représentent  les  maladies  à  perversion  men- 
tale dans  lesquelles  on  observe  le  plus  communément  l'invasion  de  ces 
crises  portées  à  leur  plus  grande  puissance  ;  ce  sont  aussi  les  espèces  où 
on  voit  le  plus  souvent  survenir  les  homicides  ;  le  délire  de  persécution  et  • 
la  monomanie  suicide  en  offrent  également  des  exemples  assez  fréquents. 

Enfin,  des  malades  atteints  d'affections  cérébrales  congénitales  ou  ac- 
quises, caractérisées  d*abord  par  des  accidents  physiques  et  plus  tard  par 
des  troubles  plus  ou  moins  vagues  du  caractère  ou  de  l'intelligence,  peu- 
vent être  disposés  à  subir  des  crises  d'excitation,  et  à  commettre,  sons 
cette  influence  passagère,  des  meurtres  ou  des  actes  de  violence  en  désac- 
cord avec  leur  état  pathologique  pendant  les  longues  intermissions  qui 
séparent  les  crises. 

Dans  un  second  travail,  M.  Blanche  se  propose  d'étudier  les  mesures 
qu'il  conviendrait  de  prendre  à  l'égard  des  aliénés  dangereux  pour  la 
sécurité  de  la  société. 

La  baate  températnre  de  certains  animaiix  est-elle  ai 
développement  des  afffeetions  cbarbonnenses.  —  M.  Colin  lit 
un  travail  qu'il  résume  dans  les  propositions  suivantes  : 

lo  11  n'y  a  aucun  rapport  constant  entre  la  température  normale  des  ani- 
maux et  leur  aptitude  ou  leur  non-aptitude  à  contracter  le  charbon.  A 
égal  degré,  les  uns  sont  aptes,  les  autres  réfractaires  à  cette  affection  ; 

20  L'abaissement  artificiel  de  la  température  des  gallinacés  au  chiffre 
de  40  ne  fait  pas  développer  l'affection  charbonneuse,  quoique  à  40  cette 
affection  évolue  rapidement. 

Ces  conclusions  se  rattachent  aux  expériences  qui  laissent  les  animaux 
dans  les  conditions  les  plus  rapprochées  de  l'état  normal.  M.  Colin  exami- 
nera dans  une  autre  note  ce  qui  peut  arriver  aux  animaux  qu'un  refroidi»- 
sement  continu  fait  descendre  à  20  et  à  18  et  tue  au  bout  de  quelqnea 
heures  et  d'une  journée. 

Etioiogie  du  Tarleoeéle.  —  Gaujot,  professeur  au  Val-de-Grâoe, 
résume  son  travail  en  ces  termes  :  La  dilatation. semble  dépendre  d'une 
altération  essentielle  de  la  paroi  veineuse,  et  les  phénomènes  nerveuXi 
névralgiques  ou  trophiques  qui  accompagnent  l'évolution  du  varicocèla 
sont  plutôt  secondaires  que  primitifs. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  10  mai  1878  ;  présidence  de  M.  Labrig. 

Des  oreillons.  —  M.  Laveran  lit  un  très-important  mémoire  sur  ce 
sujet,  mémoire  qui  peut  se  diviser  en  deux  parties,  la  première  tndtant 
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veran  rappelle  la  presque  similitude  d'existence  entre  le  soldat  vivant  en 
caserne  et  Tenfant  vivant  dans  la  pension^  d'où  la  communauté  d'afTection 
parotidienne  chez  les  uns  et  les  autres.  Si  la  terminaison  par  la  mort  est 
exceptionnelle  (un  seul  cas  dans  l'armée  depuis  onze  ans),  la  complication 
d'orchite  est  très- fréquente,  et  c'est  là  une  question  qui  peut  être  impor- 
tante au  point  de  vue  du  pronostic  et  de  ses  conséquences. 

Après  avoir  compulsé  tous  les  mémoires  qu'il  a  pu  trouver  et  avoir  ad- 
ditionné les  résultats,  M.  Laveran  arrive  à  ce  résultat,  c'est  que  sur  432  cas 
d'oreillons,  il  y  a  eu  156  cas  d'orchite  simple  ou  double.  Les  oreillons  se 
compliquent  aussi,  chez  la  femme,  de  tuméfaction  des  seins,  des  grandes 
lèvres,  et  quelquefois,  mais  rarement,  des  ovaires.  Qu'est-ce  donc  que; 
cette  orchite  ? 

Autrefois  on  disait  que  c'était  une  métastase,  comme  si  ce  mal  expli- 

La- 


s& 
'orchite 

apparaît  le  ciuqmème  ou  le  sixième  jour  après  le  début  des  oreillons,  sou- 
vent quand  ceux-ci  commeDcent  à  aiminuer  de  volume,  ce  qui  avait  fait 
croire  à  une  métastase. 

L'orchite  est  simple  ou  double  ;  on  en  rencontre  une  double  sur  cinq 
ou  six  simples. 

Mais  le  point  grave  dans  cette  maladie,  c'est  la  conséquence  des  orcbi tes 
qui  peuvent  se  terminer  par  l'atrophie  testiculaire,  ce  que  les  médecins 
xnilUaires  peuvent  constater  et  suivre,  par  la  statistique  des  hôpitaux  mi> 
litaires  et  pendant  la  durée  du  séjour  du  sujet  dans  l'armée.  Sur  111  cas 


lie- 
pour  conséquence  l'atrophie  du  testicule? 
C'est  là  un  point  sur  lequel  on  n'a  pas  assez  de  faits  pour  se  prononcer. 
En  présence  de  cette  conséquence  fâcheuse  pour  l'homme,  la  parotide 
doit  donc  attirer  toute  l'attention  du  médecin.  M.  Laveran  cite  des  faits 
qui  viennent  à  l'appui  de  la  contagion  de  la  maladie,  qui  règne  parfois 
epidémiquement  dans  les  casernes,  dans  les 'pensions.  En  présence  de  la 
contagiosité,  l'isolement  est  la  règle.  Ya-t-il  iin  moyen  d'eippêcher  ou  de 
prévenir  l'orchi te?  M.  Laveran  ne  le  croit  pas.  On  a  conseillé  les  sudo- 
rifiques,  le  jaborandi,  pour  prévenir  Porchi te;  quant  à  l'atrophie  testicu- 
laire consécutive  à  l'orchite,  M.  Laveran  ne  connaît  aucun  moyen  pré- 
ventif. 

Rétroeissement  de  i'œsophage.  —  M.  Gouguenheim  présente  les 
pièces  anatomiques  d'un  sujet  qui  est  mort  dans  son  service  de  l'hôpital 
Temporaire,  après  quelques  mois  de  séjour  et  après  avoir  présenté  des 
symptômes  de  dysphagie,  de  vomissement,  d'amaigrissement,  et  chez  qui 
Fexamen  laryngoscopiquc  avait  fait  constater  un  rétrécissement  de  l'œso- 
phage, la  paralysie  des  deux  cordes  vocales,  surtout  à  droite.  L'examen, 
cadavérique  a  démontré  en  outre  qu'il  y  avait  compression  du  récurrent 
gauche  par  le  tissu  du  rétrécissement,  au  niveau  de  l'extrémité  inférieure 
de  la  trachée,  et  disparition  du  récurrent  droit  par  un  ^ros  ganglion  au 
milieu  duquel  il  se  perdait;  il  y  avait  en  outre  une  dilatation  considérable 
de  l'œsophage  et  amincissement  de  ses  parois  au-dessous  du  siège  du  ré- 
trécissement et  réplétion  de  cette  dilatation  par  les  matières  alimentaires. 

Hémiplégie  droite,  apiiasie,  etc.  —  M.  Blaûhez  lit  l'observation 
d'un  homme  de  trente-huit  ans  qui  jouissait  d'une  bonne  santé  habituelle^ 
lorsqu'il  fut  frappé  subitement  d'hémiplégie  du  côté  droit,  d'aphasie,  et 
fut  amené  à  l'hôpital  dans  son  service.  Laissant  de  côté  les  symptômes 
habituels  de  l'hémorrhagie  cérébrale,  M.  Blachez  insiste  particulièrement 
sur  des  phénomènes  qui  se  sont  manifestés  du  côté  des  organes  circula- 
toires. Le  cœur  n  ofTrait  rien  d'anormal  à  l'auscultation,  mais  il  semblait 
battre  sous  la  main.  Du  côté  gauche,  le  pouls  était  celui  qu'on  observe 
dans  les  cas  d'artères  athéromateuses;  à  droite  on  ne  sentait  aucun  batte- 
ment ;  il  y  avait  une  sorte  d'absence  de  circulation  dans  les  artères,  même 
dans  r^ulaîre,  La  température  était  la  même  des  deux  côtés. 
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L'état  athéromateux  des  artères  est  évident,  mais  on  ue  sait  pas  si  cet 
état  existait  avant  l'hémiplégie. 

M.  LuYS  recommande  d'étudier  la  circulation  dans  les  temporales  dei 
deux  côtés  :  c'est  un  examen  souvent  fort  utile  et  trop  souvent  négligé. 

M.  DujARDm^BsAUMETZ  recommande  à  M.  Blaohez  d'employer,  pour 
les  examens  ultérieurs  de  son  malade,  le  procédé 'de  MM.  MareyetFr. 
Franck,  à  Taide  d'un  vase  rempli  d'eau  et  dans  lequel  on  fait  plonger  le 
bras. 

M.  Rendu  voudrait  savoir  s'il  existe  dans  la  région  sous*clavière  on 
excès  de  circulation  collatérale  veineuse. 

M.  BiiACHBZ  n*a  rien  constaté  de  ce  côté. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  1",  8  et  15  mai  1878;  présidence  de  M.Tarnier. 

De  i*hydarthrose  du  ^enoa  dans  la  fraetnre  du  fémar.  — 

M.  Lannblongue  fait  un  rapport  sur  une  récente  communicatioD  de 
M.  P.  Berger.  Le  nouveau  travail  de  M.  Berger,  dit-il,  contient  trois  ob- 
servations. Les  deux  premières  ont  trait  à  des  fractures  du  fémur  présen- 
tant quelques  difficultés  de  diagnostic.  Dans  un  cas,  c'était  un  jeune 
homme  de  dix-huit  ans,  très-pusillanime.  Au  lieu  de  lui  faire  subir  dei 
manœuvres  trop  douloureuses,  M.  Berger  préféra  attendre.  Le  lendomaio, 
il  apparut  un  épanchement  assez  considérable;  ce  fut  pour  l'auteur  une 
raison  de  plus  de  croire  à  la  fracture  du  fémur  qui  devint  évidente  qual- 
ques  jours  plus  tard.  De  même,  l'épanchement  du  genou  a  conduit  M.Bs^ 
ger  au  diagnostic  de  fracture  du  fémur  dans  un  deuxième  cas  oili  les 
signes  physiques  manquaient. 

Une  troisième  observation  est  donnée  à  l'appui  de  l'opinion  que  sov- 
tiennent  MM.  Gosselin  et  Berger.  Un  individu  tombant  d'une  hauteur  de 
quelques  pieds  se  fit  une  contusion  siégeant  dans  la  région  du  grand  tro- 
chanter;  il  en  résulta  un  épanchement  sanguin  très-vaste  mais  qui,  cepen- 
dant, ne  dépassait  pas  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse.  Au  bout  dehuit  jours, 
l'épanchement  était  descendu  jusqu'au  genou.  Alors,  M.  Berger  troUT» 
au-dessus  du  genou  une  collection  assez  considérable  du  volume  du  poing 
qui  disparut  peu  à  peu.  Se  demandant  ce  qu'était  cette  collection,  M.  Btr* 
ger  pense  (]ue  l'épanchement  sanguin  a  pénétré  dans  la  bourse  séreuse 
soQs-tricipitale,  distincte  dans  ce  cas  particulier  de  la  grande  synoviale  du 
genou. 

L'existence  indépendante  de  cette  bourse  séreuse  sous-tricipitale  n'est 
nullement  démontrée;  on  peut  donc  élever  quelques  doutes  sur  cette 
théorie.  De  plus,  M.  Berger  veut  conclure  de  ces  trois  observations  qu'on 
épanchement  sanguin  peut  traverser  les  séreuses  de  dehors  en  dedans,  je 
crois  que  cela  n'est  pas  vrai  dans  la  très- grande  majorité  des  cas.  Pour 
moi,  cet  épanchement  est  d'un  mécanisme  indirect  et  résulte  d'une  entorse 
du  genou,  comme  le  pense  M.  Verneuil  ;  j'en  ai  la  preuve  journellement 
à  l'hôpital.  Des  enfants  atteints  de  fracture  de  jambe,  pour  cause  indireete, 
ont  un  épanchement  du  genou  au  bout  d'un,  deux,  trois  ou  quatre  jours; 
le  membre  au-dessus  du  genou  est  absolument  intact;  ce  n'est  pas  le  sttg 
qui  remonte  dans  l'articulation. 

M.  TiLLAUX.  Cette  question  ne  me  paratt  pas  encore  dniidremeDt  lé* 
solue  ;  je  n'ai  pas  encore  pu  me  faire  une  opinion  sur  ce  fait.  J'ai  vo  des 
cas  favorables  à  l'une  et  h  fautre  théorie.  Dans  les  cas  d'hématooèla  du 
genou,  ou  de  fracture  de  côté  avec  hémothorax,  je  n'ai  jamais  vu  d'eoehy- 
mose  se  faire  à  l'intérieur. 

M.  Verneuil.  Je  n'admets  pas  qu'un  épanchement  sanguin  dtoé  au 
dehors  du  genou  puisse  entrer  dedans.  Je  ne  crois  pas  non  pins  que  le 
sang  puisse  émigrer  de  dedans  en  dehors.  Les  ecchymoses  sitnées  en  de* 
hors  d'une  cavité  séreuse  contenant  du  sang  ont  été  données  oomme  s^gae 
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de  la  présence  du  saog  à  ''intérieur  de  cette  séreuse,  c'est  le  signe  de 
Valentin.  Je  n'ai  jamais  été  à  même  de  le  constater.  On  voit  parfois  des 
ecchymoses  du  triangle  de  Scarpa  à  la  suite  de  fractures  du  bassin  sans 
qu'il  y  ait  d'ecchymose  des  parois  de  l'abdomen  ;  c'est  qu'alors  le  sang  a 
nisé  sous  le  fascia  superflcialis. 

M.  Lant^elongue.  J'ai  cité  un  cas  dans  lequel  du  sang  avait  réellement 
pénétré  dans  la  cavité  du  genou  ;  il  y  a  des  faits  du  même  genre  dans  la 
thèse  de  M.  Berger.  Dans  certains  cas,  la  théorie  de  M.  Gosselin  me 
paraît  donc  vraie,  mais  cela  doit  être  très-rare.  Au  contraire  de  M.  Tillaux, 
en  pressant  le  genou  en  différents  sens  chez  des  malades  qui  avaient  un 
épanchement  intra- articulaire  à  la  suite  d'une  fracture  du  fémur,  j'ai  tou- 
jours trouvé  de  la  douleur,  je  crois  donc  h.  une  contusion  du  genou  dans 
ces  cas. 

Quant  à  cette  idée  de  la  migration  du  sang  de  l'extérieur  h  l'intérieur  ou 
inversement,  j'y  suis  moins  opposé  que  M.  Verneuil  et  M.  Tillaux.  Il  n'y 
a  pas  que  des  ecchymoses  à  la  suite  de  traumatismes,  il  y  a  des  migra- 
tions de  globules  sanguins.  Un  malade  succombe  avec  une  ecchymose  de 
la  jambe  assez  étendue  :  on  retrouva  des  globules  sanguins  dans  les  gan- 
glions de  l'aine,  et  le  malade  présentera  les  signes  caractéristiques  de 
l'ictère  hémaphéique.  Les  séreuses  ont  des  rapports  immédiats  de  conti- 
nuité avec  les  lymphatiques  ;  aussi,  il  ne  me  répugne  nullement  d'admettre 
la  transsudation  des  globules  rouges  du  sang.  Une  expérience,  faite  en 
Allemagne,  vient  à  l'appui  de  cette  idée  ;  si,  après  avoir  mis  à  nu  la  face 
convexe  du  diaphragme  d'un  animal  vivant,  on  verse  du  mercure  sur  ce 
diaphragme,  on  retrouve  après  cela  le  métal  dans  la  cavité  péri  ton  éale. 

MM.  Vernettil  et  Tillaux  nient  qu'une  séreuse  revêtue  de  son  épi- 
thélium  intact  imisse  laisser  Iranssuder  un  liquide. 

Rapport.  —  M.  Guéniot  fait  un  rapport  sur  une  courte  communica- 
cation  de  M.  Zuet  (de  Grandvilliers),  intitulée  :  Cas  de  version  pratiquée 
dans  un  utérus  tétanisé  par  l'emploi  de  l'ergot  de  seigle  A  ce  propos, 
M.  Guéniot  s'élève  contre  l'autorisation  accordée  aux  sages-femmes  de 
faife  usage  de  l'ergot  de  seigle. 

M.  Tarnier.  Dans  certains  cas,  l'ergot  de  seigle  est  un  excellent  médi- 
cament, mais  il  faut  savoir  le  donner. 

M.  Guéniot.  On  pourrait  formuler  comme  règle  absolue  que  l'on  ne  doit 
donner  l'ergot  de  seigle  qu'après  l'accouchement  et  après  la  délivrance, 
lorsque  ruterus  ne  renferme  plus  rien. 

iPrésentatfoii  d'instroroent.  —  M.  Polatllon  présente  un  malade 
amputé  du  bras,  M.  Bizet^  qui  s'est  construit  lui-même  un  bras  artificiel 
trëfl-ingénieux. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  8  mai  1878  ;  présidence  de  M.  FéRéoL. 

Des  aetions  des  aeldes  minéraux  et  Tégcéianx  sur  les  dents. 

—  Le  docteur  Maurel  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  Nous  le  publierons  in 
extenso. 

Bes  phéaoménes  Kénéranx  produits  par  les  injeetlons 
sons-cutanées  de  rbloroforme.  —  M.  Dujardin-Beaumetz  fait  une 
communication  sur  ce  sujet,  que  nous  publieroDS  prochainement.  Voici 
le  résumé  de  cette  communication  : 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  fait  de  nouvelles  recherches  sur  les  injections 
flous-eutanées  de  chloroforme  et  principalement  sur  les  effets  généraux 
gne  déterminent  ces  injections.  Après  avoir  rappelé  que  c*est  à  M.  Ernest 
Besnier  qu'on  doit  cette  nouvelle  médication,  médication  contre  laquelle 
quelques  observations  se  sont  élevées  au  début  h  cause  de  la  formation 
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d'eschare  consécutive  de  l'injection.  M.  Dujardin-Beaumetz  fait  remarquer 
que  ces  accidents  sont  dus  à  l'opérateur  lui-même*:  si  en  effet  rinjection 
est  faite  avec  un  grand  soin^  elle  n'est  pas  suivie  d'accidents . 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  voulu  voir  si  les  injections  de  chloroforme 
ne  déterminaient  pas  d'accidents  généraux  :  il  observa  chez  le  lapin  et  le 
chien  du  chatouillement  du  nez^  de  la  sécheresse  de  la  bouche  et  enfin 
du  sommeil,  mais  un  sommeil  qui  n'est  pas  anesthésique,  car  en  pinçant 
le  lapin  on  le  réveille.  Si  on  injecte  plus  de  2  grammes,  il  y  a  un  peu 
d'excitation.  Dans  tous  les  cas,  il  y  a  une  diminution  de  la  température, 
diminution  de  3  à  4  degrés,  coïncidant  avec  la  diminution  des  mouvements 
respiratoires.  Au  bout  de  cinq  à  six  heures,  l'animal  reprend  ses  fonctions 
et  tous  les  phénomènes  précédents  disparaissent. 

Chez  rhomme,  avec  4  grammes  de  chloroforme,  on  produit  le  sommeil, 
mais  oîi  passe  le  chloroforme  ?  car  tant  qu'on  ne  dépasse  pas  6  grammes, 
ou  ne  peut  en  signaler  la  présence  dans  les  urines,  l'élimination  se  fait 
par  les  voies  respiratoires,  l'élimination  est  même  rapide.  Les  expériences 
de  M.  Dujardin-Beaumetz  ont  porté  sur  vingt  malades  :  à  partir  de 
4  grammes,  on  obtient  du  sommeil,  mais  pas  d'anesthésie  :  l'apparition 
du  sommeil  est  tardive  (deux,  trois  et  six  heures  après  rinjection)  :  le 
sommeil  est  prolongé  à  ce  point  qu'il  peut  persister  deux  jours  :  on  réveille 
assez  facilement  le  malade,  mais  il  retombe  dans  le  sommeil  aussitôt  qu'on 
le  laisse  à  lui-même.  M.  Beaumetz  n'a  trouvé  que  deux  exceptions,  les 
alcooliques  et  les  hvstéri^ues  :  une  injection  de  10  grammes  sur  une  femme 
très-nerveuse  n'a  ité  suivie  d'aucun  phénomène  physiologique.  h>ur  plu- 
sieurs malades  non  atteints  d'affections  douloureuses  j'ai  pu  voir  gue  le 
sommeil  était  déterminé  non  par  la  suppression  de  la  douleur,  mais  par 
Taction  du  chloroforme  :  M.  Beaumetz  répond  ainsi  à  un  argument  de 
M.  Gubler.  Dans  deux  cas  d*accouchement,  M.  Beaumetz  n*a  pas  déter- 
miné d'anesthésie  obstétricale. 

L'administration  du  chloroforme  se  fait  par  le  nez,  par  l'estomac  et  par 
les  injections  sous-cutanées  ;  par  le  nez  et  l'estomac,  les  phénomènes  sont 
les  mêmes,  sauf  que  par  l'estomac  l'anesthésie  est  plus  lente.  Quant  à  la 
peau,  Claude  Bernard  a  déjà  enseigné  que  l'anesthésie  ne  se  produit  pas, 
et  cela  parce  que,  pour  qu'il  y  ait  anesthésie,  il  faut  une  action  direelo 
du  chloroforme  sur  l'axe   cérébro-spinal.   Pour    expliquer  le  sommeil, 

M.  Dujardin-Beaumetz  émet 

est  éliminé  par  les  voies  res 

reprend  une  partie  des  gaz  rendus 

sentir  l'action  chloroformique  ;  la~  lenteur   et  la  longueur  du' sommeil 

s'expliquent  alors  par  la  lenteur  de  l'élimination  du  chloroforme  par  les 

voies  respiratoires. 

M.  Dujardin-Beaumetz  conclut  que,  dans  certains  cas,  le  chloroforma 
donnera  de  bons  résultats;  mais  on  ne  peut  cependant  le  mettre  au  niveau 
de  la  morphine,  parce  que  les  manifestations  du  chloroforme  sont  :  !•  ta^ 
dives;  2o  incertaines  :  30  variables  selon  les  individus. 

M.  Moutard-Martin  n'admet  pas  l'explication  de  M.  Beaumetz  sur  la 
cause  du  sommeil  ;  toute  la  quantité  de  chloroforme  injectée  ne  peut  être 
éliminée  par  les  voies  respiratoires;  que  devient  alors  la  portion  qui  reste 
dans  le  torrent  circulatoire?  D'ailleurs^  si  on  injecte  6  grammes,  peut-on 
admettre  que  la  plus  grande  partie  de  chloroforme  soit  reprise  par  la  res- 
piration pour  être  absorbée  de  nouveau?  M.  Moutard-Martin  conclut  en 
pensant  que  le  sommeil  est  produit  par  le  chloroforme  non  éliminé. 

M.  Constantin  Paul  attribue  la  lenteur  des  phénomènes  à  ce  que  le 
chloroforme  se  dissout  lentement  dans  le  tissu  cellulaire,  où  il  dégage 
des  gaz  qui  forment  ces  petites  tuméfactions  qui  succèdent  à  l'ingestion 
et  persistent  plusieurs  jours. 

M.  Trasbot  repousse  Tinter  pré  tation  de  M.  Dujardin-Beaumeti  : 
d'abord,  l'air  expiré  étant  chaud  et  le  chloroforme  extrêmement  volatil^  il 
est  peu  admissible  que  ce  même  air  puisse  être  inspiré  à  nouveau.  M.  Tras- 
bot a  fait  des  expériences  avec  Téttier,  subs^tance  qu'il  emploie  pour  dé- 
terminer l'anesthésie  chez  les  animaux,  comme  étant  moins  dangereuse 
que  le  chloroforme  ;  faisant  des  saignées  après  avoir  anesthésie,  M«  TT9»r 
bot^  comparant  le  sang  de  cet  animal  avec  le  sang  d'un  animal  sain  et 
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ftnesthésîé,  a  constaté  que  le  sang  veineux  est  moins  noir  que  celui 
nimaux  non  éthérisés  ;  il  doit  y  avoir^  selon  lui,  une  combinaison  de 
jr  avec  les  globules  sanguins  qui  adhèrent. 
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leherches  expérimenta- 
inr  l'action  biologique  de 
de  salicylique  et  dn  sali* 
te  de  soude,  par  les  docteurs 
hirone  et  S.  Petrucci.  —  Cet 
îssant  travail,  basé  sur  des 
iences  faites  sur  quarante-trois 
siux^  se  termine  par  les  conclu- 
suivantes  u 

L'acide  salicylique  et  le  sali- 
s  de  soude  ont  une  action 
g^ique  identique  ;  mais  les  effets 
X  sont  plus  marqués  avec  le 
ier,  et  les  effets  généraux  avec 
3ond. 

L'acide  salicylique  soit  libre, 
.  rétat  de  salicylate^  à  petites 
abaisse  la  température,  quoi- 
lans  des  limites  restreintes  ;  à 
assez  élevées,  non-seulement 
baisse  pas  la  température,  mais 
ève  notablement  quelquefois, 
.issement  de  la  température 
us  considérable  quand  celle-ci 
(on  élévation  à  ce  même  médi- 
nt,  ou  quand  le  salicylate  est 
h  à  dose  toxique. 
Les  animaux  soumis  à  l'usage 
dien  de  ces  substances  mai- 
mt  rapidement  et  perdent  beau- 
de  leur  poids. 

Les  battements  du  cœur,  chez 
renouilles,  sont  diminués  en 
ire,  en  particulier  par  le  sali- 
s  de  soude  ;  mais  chez  les  marn- 
es ce  dernier  tantôt  les  diminiie 
ntôt  les  augmente,  indépen- 
lent  des  doses,  mais  l'acide 
diminue  presque  toujours  le 
re  des  pulsations. 
L'acide  salicylique  diminue 
ue  constamment  le  nombre 
respirations  ;  le  salicjrlate  de 
)  le  diminue  ordinairement 
l'avoir  augmenté.  (Commen- 
clinico  di  Pisa,  janvier-février 
p.  14.) 


Traitement  de  rhémorrha- 
gle  artérielle  grave  causée 
par  les  plaies  par  instrument 
piquant,  surtout  au  point  de 
Tue  de  la  ligature  de  la  caro- 
tide externe*  par  le  docteur 
Harrison  Gripps.  —  Les  cas  dont 
il  s'agit  comprennent  les  plaies  de 
l'angle  de  la  mâchoire  et  de  la 
cavité  buccale,  les  hémorrhagies  ve- 
nant des  aniygdales,  de  cancers  de 
la  langue  ou  de  la  bouche,  ou  con* 
sécutives  à  des  opérations  chirur- 
gicales. Le  traitement  ordinaire  a 
été  la  ligature  de  la  carotide  primi* 
tive.  L'analyse  d*uu  grand  nombre 
de  cas  a  démontré  à  l'auteur  que 
ce  mode  de  traitement  laisse  mourir 
plus  de  la  moitié  des  malades. 

Les  causes  de  la  mort  sont  appro- 
ximativement les  suivantes  :  plus  de 
30  pour  100  pour  symptômes  céré- 
braux; plus  de  30  pour  100  pour 
récidives  de  rhémorrhagie;30  pour 
100  pour  autres  causes.  Il  en  résulte 
qu'un  tiers  de  ces  morts  est  dû 
directement  à  la  ligature,  et  que 
dans  un  antre  tiers  la  ligature  a  été 
impuissante  contre  l'hémorrhagie. 
Les  symptômes  cérébraux  parais- 
sent tenir  à  la  suppression  brusque 
d'une  grande  partie  du  sang  qui  se 
rend  à  un  cerveau  déjà  anémié. 

L'hémorrhagie  qui  survient  de  la 
plaie  primitive,  après  la  ligature  de 
la  carotide  commune,  doit  être  due 
au  retour  du  sang  soit  par  la  caro- 
tide interne,  soit  par  les  anastomo- 
ses des  branches  de  la  carotide 
externe. 

Après  avoir  discuté  les  causes  de 
la  mortalité  considérable  consécutive 
à  la  ligature  de  la  carotide  primitive, 
l'auteur  en  conclut  que  la  ligature 
de  la  carotide  externe,  faite  à  envi- 
ron un  demi-pouce  de  la  bifurcation  ^ 
est  plus  sûre  et  plus  efficace  pour 
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arrêter  une  hémorrhagie.  {The  Lan- 
cet,  4  mai  1878,  p.  646.) 

Bons  effets  des  inhalations 
d'oxy^éue  dans  le  traitement 
de  la  rage.  —  Les  docteurs 
Schmidt  et  Lebedew  ont  traité  par 
les  inhalations  d'oxygène  une  jeune 
fille  de  douze  ans  qui  avait  été 
mordue  à  la  main  par  un  chien 
enragé.  La  plaie  intéressait  la  peau 
et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané; 
on  la  cautérisa  immédiatement  avec 
'le  nitrate  d'argent  et  au  bout  d'une 
semaine  la  cicatrisation  était  com- 
plète. 

TroiB  mois  aap&raYani  l'enfant 
avait  eu  la  diphthérie  qui  avait 
laissé  après  elle  une  aphonie  para- 
lytique. 

Dix- sept  jours  après  la  morsure, 
survinrent  de  la  dyspnée  et  de  la 
dysphagie;  le  pouls  était  fréquent  ; 
rétention  des  matières  fécales  et  de 
Turine. 

Schmidt  et  Lebedew  prescrivirent 
l'inhalation  de  3  pieds  cubes  d'oxy- 
gène. L'effet  fut  immédiat  ;  deux 
heures  et  demie  après,  la  malade 
était  dans  un  calme  parfait.  Le  len- 
demain ,  nouveaux  symptômes 
d'hydrophobie  :  dysphagie,  dyspnée, 
convulsions  toniques  du  tronc  et 
des  extrémités,  spasmes  des  muscles 
respirateurs,  et  perte  complète  du 
sentiment.  Une  autre  inhalation 
continuée  pendant  cinquante-cinq 
minutes  fit  disparaître  ces  phénomè- 
nes. Il  ne  resta  qu'un  peu  de  dys- 
pnée, auquel  on  rémédia  par  le 
bromure  de  camphre,  continué  pen- 
dant trois  semaines.  Un  mois  après 
survint  une  certaine  paresse  de  l'in- 
nervation des  jambes  ,*  mais  elle  dis- 
parut bientôt,  et  la  malade  guérit 
parfaitement,  sauf  l'aphonie  causée 
par  la  diphthérie. 

L'auteur  rappelle  qu'en  1875, 
MM.  Constantin  Paul  et  Josias  em- 
ployèrent ce  moyen  sans  succès 
dans  un  cas  de  rage.  L'asphyxie  fut 
toutefois  retardée,  et  permit  d'es- 
sayer divers  traitements.  (London 
Med,  Record,  15  février  1878,  p.  78.) 

De  la    gastro-elytroiomle. 

—  M.  le  docteur  A.  Masson  vient 
de  réunir  dans  une  bonne  thèse 
inaugurale  tous  les  documents  rela- 
tifs à  la  gastro-élytrotomie .  Après 
avoir  rappelé  tons  les  dangers  que 
l'opération  césarienne  fait  courir  aux 
femmes,  dangers  attribués  surtout 


par  les  anciens  auieura  à  la  section 
du  péritoine  et  à  celle  de  i'utémi, 
il  montre  comment  Stein,  poli 
Baudelocque  neveu  cherchèrent 
à  éviter  la  section  de  ces  deox 
organes.  Pour  cela,  on  commence 
par  faire  une  incision  semi-luoaire 
qui  part  de  l'épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure  et  s'étend  à  l'épine  da 
pubis.  On  divise  ensuite  les  muscles, 
les  aponévroses  jusqu'au  péritoine; 
mais  au  lieu  d'inciser  ce  dernier, 
on  le  repousse,  on  le  décolle  et  on 
pénètre  jusque  sur  la  paroi  latérale 
du  vagin  qu'on  incise.  La  dilatation 
de  l'orifice  utérin  étant  complète,on 
peut  pratiquer  l'extraction  de  fen- 
fant.  M.  Masson  rapporte  les  obier 
vations  de  Stein,  de  Baudeloeqne, 
celles  plus  récentes  de  Qtillaré 
Thomas  et  de  Skene,  qui  ont  été 
suivies  de  succès. 

Après  avoir  exposé  en  détail  la 
manuel  opératoire  et  avoir  disenU 
les  avantages  et  les  înconvénienti 
de  la  gastro  elytrotomie^  M.  MaaioB 
termine  ainsi  : 

a  Bien  que  nous  ayons  eu  prinei- 
paiement  pour  but  de  faire  l'hiito- 
rique  de  la  gastro -elytrotomie,  non 
ne  voulons  pas  terminer  sans  exp<H 
ser  une  idée  qui  a  été  émise  dennt 
nous  par  M.  Budin.  En  pratiquas! 
la  gastro-elytrotomie,  on  yeotéviltf 
la  section  du  péritoine  et  la  seetini 
du  tissu  utérin  qu'on  considèn 
comme  dangereuses.  L'ineisioii  ^ 
l'utérus  pendant  la  grossesse  con- 
stitue réellement  une  opératios 
grave,  nous  en  avons  indiqué  let 
raisons;  mais  en  est-il  de  méaw 
pour  la  section  du  péritoine  î  L'ex- 
périence journalière  des  chirurgiMf 
semble  démontrer  le  contraire. 

«r  Or.  dans  la  gastro-élytrotomie, 
un  des  temps  les  plus  difficiles.  Ici 
plus  effrayants  tout  au  moins,  est 
le  décollement  si  étendu  du  péri- 
toine qu'on  doit  détacher  de  tonte 
la  fosse  iliaque  interne.  Ne  ponrrtitr 
on  pas  opérer  de  la  façon  suivante? 
Faire  une  incision  suffisamment 
longue,  allant  de  l'épine  du  pubis 
aux  environs  de  l'épine  iliaque  anté- 
rieure et  supérieure  ;  sectionner 
toute  la  paroi  abdominale  en  y 
comprenant  le  péritoine  ;  soulever 
et  isoler  à  l'aide  de  serviettes  diifl* 
des  toute  la  masse  intestinale  ;  inci- 
ser la  paroi  latérale  du  vaffin  m 
peu  au-dessous  de  l'insertion  di 
col  ;  pénétrer  dans  la  cavité  utériB» 
et  extraire  le  fœtus.  Pais,  faire  te 
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e  de  la  fosse  iliaque  ;  réunir^ 
ant  des  ligatures  perdues  avec 
le  soie,  les  parois  de  rincision 
lie  et  suturer  enfin  la  paroi 
linale.  Ce  procédé,  qui  appar- 
.  M.Budin,  mériterait,  ce  nous 
3,  d'être  étudié  ;  l'opération 
»ratiquée  serait  beaucoup  plus 
!  et  peut-être  moins  dange- 
»  {Thèse  de  Paris,  1878.) 

lY  eas  d'ampotation  de 
nt-bras  cheas  des  sojets 
■eoleax  ;  eicatrisation 
i  plaie  opératoire,  amé- 
tion  temporaire  de  l'état 
rai  après  l'opération.  — 
!ux  observations  intéressantes 
:é  recueillies  dans  le  service 

Savory,  à  St-Bartholomew's 
:al.  Il  s'agissait  dans  les  deux 
une  tumeur  blanche  du  poi- 
les  deux  sujets  portaient  des 
les  au  sommet  des  deux  pou- 

L'amputation  fut  faite  au 
Qférieur  de  Tavanl-bras,  mais 

dit  pas  quel  mode  de  pan- 
t  fut  mis  en  usage.  Il  y  eut 
3  réaction  après  l'opération  ; 
iccident  local.  Dans  le  premier 

cicatrisation  était  complète 
ite-cinquième  jour,  au  trente 
ème  dans  le  second.  L'état 
il  s'était  fort  amélioré  ;  les 
es  avaient  repris  de  l'embon- 

la  toux  et  les  crachats  avaient 
[lé  considérablement,  surtout 
e  premier  sujet, 
phthisie  avancée  n'est  donc 
mjours  une  contre-indication 
opération  ;  et  cela  se  conçoit 
ime  dans  les  deux  cas  précités, 
ition  a  pour  but  de  substituer 
laie  ordinaire,  normale  pour 
lire,  à  une  source  d'irritation 


constante  coranae  une  tumeur  blan- 
che. [The  Lancet,  28  février  1878, 
p.  273.) 


■^" 


Des  inconvénients  et  des 
danjsers  de  la  médication 
salycilée.  —  Le  docteur  Dixneuf 
réunit  toutes  les  observations  sur  la 
médication  salycilée  qui  a  produit 
des  accidents  et  insiste  sur  le  cas  de 
Watelet  (voir  t.  XXX.  p.  324),  et 
d'Empis  (voir  t.  XXX,  p.  25).  Il 
montre  la  fréquence  des  accidents 
cérébraux,  la  production  de  l'albu- 
minurie observée  par  le  professeur 
Gubler  et  l'avortement  signalé  par 
Bucquoy  et  de  Lilley. 

Voici  d'ailleurs  les  conclusions 
de  ce  travail  : 

10  La  lumière  n'est  pas  encore 
faite  entièrement  sur  cette  médica- 
tion. Il  y  a  contradiction  même 
entre  les  partisans  avoués  du  traite- 
ment. 

2«  On  a  singulièrement  exagéré 
l'innocuité  de  l'acide  salicylique 
et  des  salicylés  en  général.  S'il  a 
fait  du  bien,  et  nous  ne  le  contes- 
tons pas,  il  a  produit  des  troubles, 
des  accidents  sérieux,  et  cela  dans 
presque  tous  les  appareils  de  notre 
économie. 

3*>  Concltuion  générale, '^S'Bhate' 
nir  est  prudent  jusqu'à  nouvel  ordre; 
sinon,  user  avec  la  plus  extrême 
modération,  la  plus  grande  sagesse, 
de  cet  agent  thérapeutique,  surtout 
dans  les  cas  analogues  à  ceux  que 
nous  avons  rapportés.  Surveiller 
avec  soin  toutes  les  fonctions  et,  au 
moindre  doute  sur  l'intégrité  de  leur 
fonctionnement,  suspendre  le  trai- 
tement. {Thèse  de  Paris,  30  nov. 
1877,  no  506.) 
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VtRIÉTÉS 


Agrégation  en  médecine.  —  Le  cours  pour  l'agrégation  en  médecine 
s'est  terminé  mardi  7  mai  dernier,  par  les  nominations  suivantes  : 

Paris  :  MM.  Straus,  Debove,  Rendu^JIallopeau.  —  Lyon  :  MM.  Teis- 
sier,  Laure.  —  Nancy  :  Mm,  Spilliflnn,  Démange.  —  Montpellier: 
MM.  Carrieux,  Mayret.  — •  Sans  désignation  de  Faculté  :  M.  Pitre. 


HÔPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  le  doctcur  Ernest  Bes'^'er,  médecin  de  Thô- 
pital  Saint- Louis,  reprendra  ses  conférences  de  clinique  dermatologique 
(salles  Saint-Thomas,  Saint- Léon  et  laboratoire  de  la  salle  Saint- LéoD]  le 
mercredi  29  mai,  à  neuf  heures,  et  les  continuera  les  mercredis  suivantià 
la  même  heure. 

Ordre  des  travaux  :  lundi,  neuf  heures,  consultation  externe  ;  mardi, 
huit  heures,  premier  examen  des  nouveaux  ;  mercredi,  neuf  heures,  cliniqoe; 
jeudi,  neuf  heures  et  demie,  i^oliclinique  ;  vendredi,  neuf  heures  et  demie, 
étude  au  musée  ;  samedi,  huit  heures  et  demie,  revue  des  malades  en 
cours  de  traitement;  thérapeutique  appliquée. 


NÉCROLOGIE.  —  Le  docteur  Rameaux,  professeur  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Nancy.  —  Le  docteur  Cany,  à  l'âge  de  quatre- vipgt- huit  aDi,à 
Toulouse.  —  Le  docteur  GuriARD,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de 
Toulouse.  —  Le  docteur  J.  Pinel,  à  Asnières.  —  Le  docteur  Ed.  FoRXix, 
à  Evreux.  —  Le  docteur  Charles  Thiefry,  à  Bruxelles. 


Vadministrateur  gérant  :  0.  DOIN. 
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THÊRIPEUTIQUE    MÊDICILE 


Etade  critique  snr  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  (1); 
Par  le  professeur  Frédéric  Koranyi  (de  Budapesth}. 

Dans  cette  communication,  l'auteur  ne  se  propose  pas  de  faire 
connaître  les  recherches  thérapeutiques  les  plus  récentes  sur  la 
fièvre  typhoïde.  Celles-ci  sont  encore  trop  insuffisantes  et  les 
expériences  trop  peu  nombreuses  pour  que  l'on  puisse  porter  sur 
l'ensemble  de  ces  travaux  un  jugement  précis  et  définitif.  Les 
médecins  qui  voudraient  les  connaître  les  trouveront  en  grande 
partie  publiées  dans  divers  journaux  de  médecine  allemands  par 
le  docteur  Takacks,  assistant  du  professeur  Koranyi.  Ici,  l'au- 
teur entend  simplement  faire  une  étude  critique  des  médicaments 
bu  méthodes  thérapeutiques  sur  lesquels  l'expérimentation  a  été 
suffisante  pour  que  Ton  puisse  apprécier  leur  vertu  réelle. 

A  une  certaine  époque,  les  médecins  pensaient  qu'il  n'y  avait 
rien  d'efficace  à  tenter  contre  la  fièvre  typhoïde.  Piédagnel  est  un 
de  ceux  qui  ont  le  plus  contribué  à  donner  créance  à  cette  idée. 
On  prétendait  à  ce  moment  que  Thomceopathie  remportait  en 
pareil  cas  ses  plus  beaux  su  -ces.  Mais  depuis,  il  est  survenu  des 
épidémies  qui  ont  augmenté  la  mortalité  dans  des  proportions 
telles,  qiie  les  médecins  se  sont  ravisés  et  ont  tenté  d'intervenir 
activement. 

La  première  difficulté- était  de  connaître  les  principes  sur  les- 
quels il  fallait  se  baser  pour  instituer  un  traitement  rationnel. 
L'ignorance  où  Ton  était  et  où  l'on  est  encore  aujourd'hui  de  la 
nature  intime  de  la  maladie  démontrait  l'inanité  des  tentatives 
poursuivies  dans  le  sens  de  l'indication  causale.  Les  théories 
humorales  de  la  fièvre  typhoïde  rie  firent  pas  avancer  davantage 
la  question.  Quant  aux  essais  thérapeutiques,  basés  sur  l'appari- 
tion dé  l'exanthème,  la  diarrhée,  le  catarrhe  bronchique,  la  som- 
nolence, ils  ne  réussirent  pas  niieux. 
•    Le  premier  progrès  ne  fut  véritablement  accompli  que  le  jour 


(1)  Exiraii  du  Journal  méd,'Ckirurg.  de  Pesth,  no»  38  et  39,  IjB??,-  par 
le  docteur  Alex.  Renault. 
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où  l'on  sut,  à  n'en  plus  douter,  que  le  principal  danger  de  la  ma- 
ladie gît  dans  l'élévation  excessive  et  durable  de  la  température. 
Tel  est  le  point  de  départ  des  altérations  qui  se  produisent  dans 
les  tissus,  les  muscles,  le  cœur  particulièrement,  les  poumons, 
les  reins,  le  foie  et  le  cerveau  même,  d'après  des  recherches 
récentes.  Les  cellules  élémentaires  subissent  cette  transformation 
morbide,  désignée  sous  le  nom  de  tuméfaction  trouble.  Les 
troubles  fonctionnels  que  Ton  observe  pendant  la  durée  de  la 
maladie,  dépendent,  ainsi  qu'on  doit  bien  le  penser,  des  lésions 
indiquées  ci-dessus.  Reste  à  savoir  si  la  température  seule  suffit 
à  amener  les  accidents^  ou  si  Ton  doit  rattacher  à  une  cause 
unique  et  la  chaleur  et  les  autres  phénomènes  observés.  Le 
raisonnement  et  le  bon  sens  devraient  naturellement  porter  les 
médecins  à  diriger  tous  leurs  efforts  contre  la  cause  morbide 
qu'ils  'pouvaient  atteindre,  c'est-à-dire  Télévation  de  la  tempé- 
rature, et  celle-ci  étant  identique  dans  le  typhus  abdominal  et 
exanthématique,  l'indication  devait  être  la  même  pour  ces  deux 
formes  morbides. 

Depuis  dix  ans,  les  médecins  ont  successivement  mis  en  œuvre 
un  grand  nombre  de  moyens  pour  obtenir  rabaissement  de  la 
tempé^ature.  La  digitale,  le  calomel,  la  quinine,  les  lotions 
froides,  l'enveloppement  froid  ont  été  employés.  On  a  beaucoup 
écrit  sur  les  avantages  ou  les  incon^nients  de  ces  diverses  mé- 
thodes. Mais  il  ressort  de  l'expérimentation  que  les  moyens 
employés  ont  été  absolument  insuffisants  pour  abaisser  la  tem^ 
pérature  d'une  façon  continue. 

Nous  passerons  donc  sous  silence  les  effets  produits  par  les 
médicaments  ci-dessus  mentionnés  ;  depuis  longtemps  le  résultat 
en  est  connu,  et  nous  arriverons  immédiatement  à  la  description 
des  méthodes  actuelles. 

Parlons  d'abord  du  système  préconisé,  d'après  les  données 
scientifiques,  par  Jûrgenson  et  introduit  dans  la  pratique  par 
Brand.  Ainsi  qu'on  le  sait,  il  consiste  dans  l'administration  des 
bains  froids  et  des  affusions  froides.  Les  effets  en  sont  parfaite- 
ment saisissables  ;  on  peut  toujours  s'en  rendre  compte  à  Taid^ 
du  thermomètre  ;  le  résultat  final  repose  sur  des  données  cer- 
taines. Mais  si  cette  méthode  peut  facilement  être  mise  en  pra- 
tique et  expérimentée  en  grand  dans  un  hôpital,  elle  ronconliv 
souvent  dans  la  clientèle  privée  des  difficultés  insurmontables. 
Par  un  hasard,  presque  sans  exemple  dans  l'histoire  do  la  pa- 
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thologie  infôï'ne,  on  a  trouvé  simultanément  deux  autres  moyens, 
d'un  emploi  beaucoup  plus  facile,  pour  abaisser  la  température. 
Nous  voulons  parler  des  acides  salicylique  et  crésylique. 

Depuis  longtemps  déjà,  ces  agents  étaient  connus  eti  chimie,' 
mais  ou  ne  les  avait  pas  encore  employés  à  cette  indication  thé- 
rapeutique. 

Les  bains  froids  ou  frais  abaissent  en  général  la  température 
d'un  demi,  1  ou  2  degrés.  SoUS  cette  influence,  l'état  du  malade 
s'améliore  sensiblement,  mais  les  sujets  anémiques  ou  tfés-débi- 
lités  éprouvent  une  sensation  'affreusement  pénible  J  la  faiblesse 
générale  augmente  et  les  contractions  cardiaques  deviennent 
presque  insensibles  ;  c'est  alors  que  le  danger  pour  le  malade  est 
imminent.  Lé  plus  souvent  ces  accidents  peuvent  être  heureuse- 
ment conjurés  par  l'administration  de  thé  ou  de  vin  chaud  dans 
le  bain.  L'abaissement  de  la  température  ne  dure  pas  plus  d'une 
heure  à  deux  ;  et  tous  les  médecins,  qui  ont  employé  cette  mé- 
thode, savent  parfaitement  bien  que  la  baignoire  doit  rester 
constamment  auprès  du  lit  du  malade  et  qu'il  faut  répéter  le 
bain  trois,  quatre  fois*et  souvent  davantage  dans  le  courant  de 
la  journée.  Ce  moyen,  je  le  répète,  qui  est  praticable,  autant 
qu'on  le  veut,  à  l'hôpital,  est  en  quelque  sorte  impossible  dans 
la  clientèle  privée.  Dans  les  cas  où  la  méthode  de  Brand  était 
employée,  on  a  pu  remarquer  que  l'évolution  de  la  maladie  était 
plu»  bénigne  ;  les  symptômes  nerveux  sont  atténués  et  l'intelH- 
gence  n'est  pas  troublée.  Rien  n'est  plus  intéressant  d'ailleurs 
que  de  traiter  comparativement  deux  cas  de  fièvre  typhoïde,  le 
premier  par  les  bains  froids  et  le  second  par  l'une  des  anciennes 
méthodes.  Tandis  que,  dans  le  dernier  cas,  on  se  trouve  en  pré- 
sence de  malades  plongés  dans  une  stupeur  profonde,  dont  le 
décubitus  seul  est  un  indice  de  la  nature  de  la  maladie,  les  bains 
froids  enlèvent  rapidement  cet  aspect  hébété,  si  caractéristique 
de  la  fièvre  typhoïde.  Les  malades  sont  plus  éveillés,  moins 
faibles  et  ont  surtout  l'intelligence  plus  nette.  La  mortalité  eât 
notablement  moindre.  Mais  quand  on  songe  que  Liebermeister 
s'est  vu  contraint  de  donner  dans  certains  cas  plus  de  deux  cents 
bains^  on  recule  devant  les  difficultés  d'un  pareil  traitement. 

Arrivons  aux  deux  autres  agents  que  la  thérapeutique  possède 
aujourd'hui,  l'acide  salicylique  et  l'acide  crésyhque  ;  leur  emploi, 
suivant  l'expression  du  professeur  Ko ranyi,  est  un  véritable  jeu. 

L'acide  salicylique  a  été  donné  à  la  dose  de  50  centigrammes 
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à  i  gramme.  Il  a  suffi  de  2  à  3  grammes  du  médicameut  pour 
obtenir  uii  aliaîssemeiit  de  température  considérable.  De  \0  de- 
grés, on  a  vu  celle-ci  descendre  à  38  et  même  37  degrés.  Celle 
déferyescence  est  acconipagnée  d'une  sudation  très-abondanté  ; 
et  dans  la^  plupart  des  cas  les  troubles  de  riritelligence  dispa- 
raissent, s'il  s'en  est  produit  préalablement.  L'effet  dé  l'acide  sa'- 
licylique  ne  persiste  pas  plu^  de  quatre  à  cinq  heures,  quelquefois 
douze,  très-rarement  vingt- quatre.  Il  résulte   des  expériences 
du  professeur  Koranyi  que  l'action,  du  médicament  est  marquée 
surtout  au  début  et  à  la  lin  du  processus  typhoïde  ;  il  agit  encore 
efficacement  à  la  période  d'acné,  mais  moins  cependant  qu'aux 
deux  extrêmes  de  la  maladie.  Mais  si  l'acide  salicylique  produit 
des  effets  aussi  remarquables,  on  ne  peut  se  dissimuler  que  son 
çnxploi  entraîne  des  inconvénients  sérieux.  Il  a  une  saveur  qui 
irrite  la  gorçe  et  souvent  mêmie  l'estomac.  La  région  épigastrique 
est  sensible  au  toucher  ;  il  survient  des  nausées  et  même  des  vo- 
missements,  consistant   eh  rejet   à'une  écume  sanguinolente, 
-^ussi  peut-on  considérer  comme  un  progrès  réel  la  substitution 
à  l'acide  salicylique  du  saHcylate  de  soude,  qui  possède  la  même 
efficacité  et  n'entraîne  pas  les  mêmes  inconvénients.  Le  pro- 
fesseur Koranyi  prescrit  4^,50  à  6  grammes  de  ce  médicamem 
en  trois  ou  quatre  doses,  de  demi-heure  en  demi-heure,  et  il  obtient 
le  même  abaissement  de  température  qu'avec  l'acide  salicylique. 
Cette  préparation  est  presque  toujours  bien  supportée  par  l'es- 
tomac et  souvent  l'eÇfet  produit  persiste  davantage  qu'avec  l'acide 
salicylique.  Il  a  essayé  maintes  fois,  en  renouvelant  l'administra- 
tion du  médicament,   de  maintenir  la  température  au  degré 
(^'abaissement  .qu'il  avait  primitivement  obtenu;   mais,  il    n'a 
jamais  pu  y  réussir.  Il  arrive  un  moment  où  la  chaleur  se  relève 
et  oïl  l'effet  du  saHcylate  de  soude  se  trouve  épuisé.  Le  docteur 
Koranyi  ne  pourrait  dire  au  juste  pendant  combien  de  temps  le 
médicament  reste  sans  effet  sur  l'organisme  ;  ce  qu'il  peut  affir- 
mer,   c'est  q\i'en  .  en    reprenant  l'emploi  il  se  montre  moins 
efficace  que  lors  des  premières  doses.  La  respiration,  le  pouls  et 
la  transpiration  subissent  les   mêmes  modifications  sous  Tin- 
flucncc  du  salicylale  de  soude  que  de  l'acide  salicylique.  Dans 
quelques  cas,  la  sécrétion  urinaire  est  plus  considérable;  quand 
l'urine  contient   une   certaine    proportion  d'acide   salicylique, 
celui-ci  peut  y  être  décelé  par  le  chlorure  de  fer,  qui  y  développe 
une  belle  couleur  violette. 
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L^acidÇj  crésyli^ue  n'a  pas  été  administré  pur  dans  la  fièvre 
typhoïde,  mais  à  l'état  de  çrésylate  de  soude.  \[  a  sur  le  salicy- 
late  de  soude  l'avantage  d'être  beaucoup  plus  agréable  au  goût. 
Il  semble  aussi  plus  énergique  et  abaisse  la  températurp  plus  ra- 
pidement. Le  professeur  Korauyi  cite  à  cet  égard  un  fait  clinique 
des  plus  remarquables  ;  un  enfant  de  onze  ans,  atteint  de  fièvre 
typhoïde,  avait  une  température  s'élevant  à  41  degrés.  Eh  cinq 
heures,  celle-ci  était  descendue  à  3S  degrés,  sans  qu'il  se  fut 
manifesté  aucun  symptôme  de  collapsus.  Mais  Teffet  du  médica- 
ment  ne  dure  pas  davantage  que  celui  du  salicylate  de  soude. 

Il  résulte  des  expériences  entreprises  par  le  professeur  Ko- 
ranyi  sur  le  salicylate  et  le  çrésylate  de  soude,  un  certain  nom- 
bre de  faits  fort  intéressants  à  connaître  pour  le  praticien  ; 
.  1**  A  quel  moment. l'action  de  ces  deux  médicaments  est- elle  le 
plus  énergique  ?  Est-ce  pendant  la  période  d'exacerbation  ou  de 
rémission  de  la  fièvre  ?  D'auprès  le  professeur  Koranyi,  c'est  à  la 
fois  pendant  le  stade  d*élévatioii  et  d'abaissement  de  la  tempé- 
rature, c'est-à  dire  vers  cinq  ou  six  heures  de  l'après-niidi.  Le 
Jour  suivant,  la  température  remonte,  mais  elle  est  moindre  que 
la  veille. 

^®  Comment  se  comporte  le  médicament  aux  diverses  périodes 
de  la  maladie  ? 

Les  bains  froids,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  précédemment, 
produisent  une  oxydation  plus  active  des  tissus.  Or,  une  partie 
de  la  chaleur  qui  en  résulte  se  perd  dans  le  milieu  ambiant.  Le 
çrésylate  et  le  salicylate  de  soude,  au  contraire,  n'aniènent  pas 
une  production  exagérée  de  calorique,  ainsi  que  l'on  peut  s'en 
convaincre  par  le  simple  contact  et  surtout  le  thermomètre.  La 
défervescence  s'opère  sans  qu'il  se  produise  de  transpiration  à  la 
surface  de  la  peau,  circonstance  qui  pourrait  amener  un  abaisse- 
ment de  température  en  provoquant  à  sa  suite  une  évaporation 
plus  ou  moins  rapide.  On  peut  encore  se  demander  si  le  refroi- 
dissement ne  tient  pas  aune  augmentation  dans  le  rayonnement 
.  du  calorique.  Le  professeur  Koranyi  a  fai{  à  cet  égard  des  expé- 
riences, mais  elles  ne  sont  pas  encore  suffisantes  pour  résoudre 
la  question. 

Cependant,  il  peut  dire  dès  à  présent  que  les  recherchés  qu'il 
a  entreprises  avec  son  ami  le  professeur  Than  pour  déterininer, 
à  l'aide  d'un  multiplicateur  thermo-électrique,  l'intensité  du  ca- 
lorique rayonnant,  lui  ont  démontré  qu'après  l'administration 
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(l'une  dose  congidérable  de  crésylate  de  soude,  ce  rayonnement 
s'est  réduit  de  moitié  et  même  des  deux  tiers  au  bout  d'une 
demi-heure.  Il  en  résulte  que  rabaissement  de  la  température  ne 
tient  pas  à  Tévaporation  du  calorique,  qui  serait  absorbé  par  un 
aulre  milieu,  mais  bien  à  une  production  moindre  de  chaleur, 
ce  qui  prouve  que  le  crésylate  de  soude  enraye  l'oxydation  des 
tigsus,  consécutive  à  la  fièvre.  D'une  autre  part,  l'analyse  de? 
prines  prouve  que  les  déchets  sopt  moins  considérables. 

Les  bains  froids  ont,  il  faut  l'avouer,  sur  les  autres  moyeuîi, 
l'avantage  d'abaisser  U  ten^pérature  dans  tous  les  cas. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  le  salicylate  de  soude 
possède  une  efficacité  moindre,  au  moment  où  la  maladie  atteint 
son  maximum  d'intensité  ;  avec  le  crésylate  de  soude,  au  con- 
traire, on  obtient  à  cette  même  période  un  résultat  réel.  11  a 
semblé  également  que  ce  médicament  abrégeait  et  atténuait  la 
fièvre  secondaire,  qui  survient  dans  le  décours  de  la  maladie  et  qui 
souvent  cause  au  médecin  et  au  malade  de  justes  préoccupations. 

Mais,  sans  contredit,  le  point  le  plus  important  est  de  connaître 
le  mécanisme  suivant  lequel  agissent  les  médicaments  destinés 
à  abaisser  la  température  ;  en  d'autres  termes,  il  est  capital  de 
se  rendre  bien  compte  des  transformations  qui  s'opèrent  dans 
l'organisme  sous  l'influence  de  ces  divers  agents.  Or,  l'eau  froide, 
qu'elle  soit  employée  sous  forme  de  lotion,  d'enveloppement  froid 
ou  de  bains,  soustrait  dans  tous  les  cas  au  corps  une  partie  de 
sa  température  et  conséquemment  refroidit  le  sang.  Sans  nul 
doute,  ce  premier  effet  est  en  apparence  très-salutaire.  Mais 
Tamélioration  est  de  courte  durée  et  la  température  remonte  à 
son  degré  antérieur.  Or,  Liebermeister  fait  remarquer  à  très-» 
juste  raison  que  cette  nouvelle  chaleur  ne  peut  se  produire  sans 
qu'il  y  ait  oxydation  et  combustion,  par  conséquent,  des  tissus 
vivants.  Le  médecin  doit  donc  se  demander,  quand  il  se  trouve 
en  présence  de  sujets  faibles  et  anémiés,  si  les  inconvénients  qui 
résultent  de  cette  combustion  organique  ne  l'emportent  pas  sur 
les  avantages  produits  par  l'abaissement  de  la  température. 

Le  salicylate,  le  crésylate  de  soude  et  la  quinine  n'agissent  pas 
de  la  même  façon. 

Malheureusement  ils  ne  réussissent  pas  toujours,  car,  en  en- 
rayant la  combustion,  ils  ont  l'avantage  énorme  d'économiser  la 
matière  organisée. 
,  Mais  avant  d'employer  un  moyeu  réfrigérant,  quel  qu'il  soit, 
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il  est  indispensable,  d'après  le  professeur  Koranyi,  de  poser  trèâ- 
nettement  le  diagnostic  du  processus  fébrile.  Si,  en  effet,  on  se 
hâte  trop  d'avoir  recours  aux  moyens  antipyrétiques  dans  le» 
typhus  abdominal  ou  exanthématique,  le  cours  normal  de  la 
inaladie  est  troublé,  et  dans  certains  cas,  le  diagnostic  peut 
rester  incertain  pendant  toute  la  durée  du  processus  morbide. 
Dès  que,  au  contraire,  rexiatence  d'une  fièvre  typhoïde  peut  être 
affirmée,  il  faut  commencer  l'emploi  du  salicylate  de  soude.  La 
dose  qui  convient  aux  adultes,  d'après  les  indications  du  pro- 
fesseur Koranyi,  est  de  5  à  6  grammes,  divisés  en  trois  paquets, 
pris  de  demi-heure  en  demi-heure  dans  le  courant^  de  l'après- 
midi  au  moment  où  la  température  se  relève.  Si  pendant  la  nuit 
elle  remonte  au  même  degré  que  précédemment,  le  médicament 
doit  être  renouvelé  jusqu'à  ce  que  son  effet  se  produise.  Mais  il 
arrive  un  moment  où  sa  vertu  est  épuisée  ;  dans  ce  cas,  il  faut 
avoir  recours  au  crésylate  de  soude,  que  l'on  emploie  aux  mêmes 
doses  et  de  la  même  manière.  Souvent  il  arrive  aussi  que  l'effet 
de  ce  médicament  s'épuise.  En  pareil  cas,  quand  la  température 
n'est  pas  trop  élevée,  lorsqu'elle  ne  dépasse  pas  40  degrés,  il  y  a 
avantage  à  laisser  reposer  le  malade  pendant  un  à  deux  jours, 
puis  on  a  recours  à  une  autre  médication,  le  sulfate  de  quinine, 
par  exemple,  à  petites  doses.  Mais  le  plus  souvent,  au  bout  de 
deux  jours,  le  crésylate  de  soude  a  récupéré  ses  propriétés  thé- 
rapeutiques. Dans  le  cas  contraire,  quand  la  température  se 
maintient  surtout  à  un  degré  élevé,  la  quinine  doit  céder  le  pas 
aux  bains  froids.  Le  professeur  Koranyi  les  emploie  d'après  les 
préceptes  de  Liemssen.  Les  malades  sont  plongés  dans  un  bain 
de  20  degrés,  dont  on  abaisse  graduellement  la  température  avec 
de  l'eau  froide  jusqu'à  i6  degrés  ;  ils  y  doivent  rester  suivant  les 
indications,  dix,  quinze  ou  vingt  minutes.  L'heure  et  le  nombre 
des  immersions  doivent  être  réglés  d'après  le  degré  et  la  durée 
du  refroidissement.  Elles  sont  absolument  contre-indiquées, 
quand  le  malade  est  faible,  profondément  anémié,  que  les  con- 
tractions cardiaques  sont  peu  énergiques  et  qu'il  y  a  surtout  une 
dilatation  de  l'oreillette  droite.  Il  faut  alors  prescrire  le  sulfate 
de  quinine  à  petites  doses,  io  centigrammes,  quand  la  tempé- 
rature n'est  pas  trop  élevée  ;  40  et  50  centigrammes,  quand  elle 
est  intense.  On  peut  aussi  avoir  recours  à  des  injections  sous- 
cutanées  de  15  centigrammes.  Si  le  médicament  est  trop  faible, 
on  n'hésite  pas  à  en  donner  1  gramme  à  la  fois.  Habituellement 
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deux  ou  trois  doses,  administrées  de  demi-heure  en  demi-heure, 
suffisent  pour  abaisser  la  température. 

*  Le  praticien  doit  se  conformer  aux  règles  que  nemts  venons  de 
poser,  tant  que  le  médicament  exerce  une  action  sur  le  processus 
fébrile,  ce  qui  est  prouvé  par  la  durée  de  la  rémission  matinale. 
Dès  qu'il  cesse  son  effet,  il  est  utile  alors  de  revenir  au  crésylale 
de  soude,  qui  a  récupéré  sa  vertu  première,  quitte  encore  à 
revenir,  s*il  y  a  lieu,  à  la  quinine  et  aux  autres  médicaments 
indiqués  précédemment. 

En  terminant  son  travail,  le  professeur  Koranyi  fait  remarquer 
qu'il  n'a  japiais  constaté  d'inconvénients  sérieux  après  l'emploi 
du  crésylate'ou  du  sahcylate  de  soude.  Il  est  très-rare  que  les 
malades  vomissent  ;  la  transpiration,  quand  elle  survient,  ne  les 
altère  pas  sensiblement.  L'accident  le  plus  sérieux  consiste  dans 
des  bourdonnements  d'oreille,  qui  surviennent  surtout  après 
l'administration  du  salicylate  de  soude.  Mais  cet  inconvénient  est 
faible  en  raison  de  l'immense  résultat  que  l'on  est  certain  d'ob- 
tenir. Quelquefois  il  survient  de  la  diarrhée;  encore  le  docteur 
Koranyi  fait-il  remarquer  que  dans  ces  deux  dernières  années, 
il  Ta  observée  très-rarement.  Il  se  peut  cependant  que  ces  mé- 
dicaments l'augmentent,  quand  elle  est  déjà  intense  de  par  le  fait 
de  la  maladie,  mais  les  moyens  que  l'on  emploie  habituellement 
en  pareille  circonstance,  tels  que  l'opium,  les  lavements  astrin- 
gents, etc.,  en  triomphent  toujours. 

En  se  servant  du  salicylate  et  du  crésylate  de  soude,  le  profes- 
seur Koranyi  est  donc  arrivé  à  enrayer  la  marche  descendante  du 
processus  typhoïde  ;  la  température  n'a  jamais  atteint  un  degré 
élevé,  et  si,  dans  plusieurs  cas,  elle  est  montée  à  39  degrés,  au 
bout  de  quelques  heures,  la  défervescence  s'est  constamment 
produite.  D'ailleurs,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  relevés  du  professeur 
Liebermeister,  qui  datent  de  <874,  et  à  cette  époque  les  deux 
agents  sur  lesquels  le  docteur  Koranyi  a  particulièrement  attiré 
l'attention  n'avaient  pas  encore  été  expérimentés,  on  peut  voir 
que  sous  l'influence  des  méthodes  antipyrétiques  la  mortalité, 
qui  dans  la  fièvre  typhoïde  était  de  29  pour  100,  est  descendue  i 
9  pour  100.  Les  sahcylate  et  crésylate  de  soude  ont  le  double 
avantage  d'être  plus  faciles  à  administrer  et  d'amener  un  résul- 
tat plus  satisfaisant.  Ils  doivent  donc  être  préférés  à  tous  les 
autres  moyens. 
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Les  indications  des  eaux  minérales  dans  les  ntaladles 
chraniqneset  leurs  aetioas  thérapeu tiques  (1); 

Par  le  docteur  Durand-Fardel. 

III 

Les  indications  des  eaux  minérales  ayant  trait  soit  aux  condi^ 
lions  générales  de  l'organisme  qui  président  au  développement 
et  à  l'évolution  des  maladies  chroniques,  soit  aux  conditions 
particulières  des  organes  ou  des  tissus  qui  s'y  rattachent  ou  qui 
dépendent  de  causes  hygiéniques  persistantes,  nous  devons 
rechercher  dans  la  médication  thermale  les  actions  thérapeu-^ 
tiques  qui  se  trouvent  en  rapport  avec  de  telles  sources  d'indi- 
cations. 

Les  actions  altérantes,  reconstituantes  et  sédatives  s'adressent 
aux  conditions  pathogéniques  et  à  l'état  anomal,  primitif  ou 
secondaire,  de  l'organisme. 

Les  actions  substitutives  et  résolutives  s'adressent  aux  lésion* 
d'organes  ou  de  tissus. 

Ne  pouvant,  dans  un  travail  nécessairement  limité,  prétendre 
à  exposer  d'une  manière  complète  tout  ce  qui  a  trait  à  des  ques' 
lions  aussi  étendues,  je  me  bornerai  à  signaler  d'une  manière 
succincte  les  ressources  que  les  eaux  minérales  offrent  aux  actions 
thérapeutiques  que  je  viens  d'énumérer,  et  aux  indications  aUx-  ' 
quelles  celles-ci  se  rapportent. 

Mais  je  dois  faire  remarquer  avant  tout  que  le  caractère  essen- 
tiel de  la  médication  thermale,  et  ce  qui  lui  marque  une  place 
à  part  dans  la  thérapeutique,  c'est  la  faculté  que  possèdent  la 
plupart  de  ses  agents  de  réaliser  simultanément  plusieurs  de  ces 
actions  thérapeutiques,  et  par  conséquent  de  fournir  le  tnoyeu  diî 
remphrà  la  fois  des  indications  multiples.  C'est  peut-être  àcela^ 
plus  encore  qu'à  l'énergie  de  ses  actions,  que  sont  dus  les  résul- 
tais si  remarquables  qu'on  en  peut  obtenir. 

Actions  altérantes,  —  La  médication  dite  altérante  est  la 
médication  des  diathèses.  •     » 

L'idée  que  l'on  peut  s'en  faire  est  celle  d'une  médication 
douée  de  propriétés  spéciales  on  vertu  desquelles  elle  change  la 
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(1)  Suite,  voir  le  précédent  numéro. 
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manière  d'être  de  l'organisme,  en  s'adressant  aux  phénomènes 
intimes  de  la  nutrition. 

Le  propre  de  la  médication  altérante  est  de  ne  se.  traduire  que 
par  ses  effets  curatifs,  et  non  point  par  des  modiiications  phy- 
siologiques saisissables,  telles  que  l'on  en  observe  dans  la  substi- 
tution, la  dérivation  et  la  révulsion. 

C'est  donc  une  médication  intime,  et  qui  s'exerce  dans  un 
milieîi  où  il  est  fort  difficile  do  la  suivre  et  d'assister  aux  modi- 
fications chimiques,  histologiques  ou  dynamiques  qu'elle  peut 
exercer,  La  dénomination  d*altérante  est,  de  l'avis  de  tout  le 
monde,  très-défectueuse  et  tend,  d'ailleurs,  à  faire  prendre  en 
mauvaise  part  l'idée  des  modifications  qu'elle  entraîne.  La  réalité 
est  que  les  résultats  de  la  médication  altérante  dans  les  maladies 
chroniques,  les  seules  envisagées  ici,  ne  nous  montrent  autre 
chose  qu'un  changement  dans  un  sens  favorable  apporté  dans 
la  direction  vicieuse  suivie  jusqu'alors  par  l'organisme.  Aussi  ne 
comporte-t-elle  pas  nécessairement  l'idée  de  guérison.  Tout  ce 
qui  est  gagné  par  elle  est  un  bien  acquis.  La  plupart  de» 
diathèses  ne  menacent  guère  l'existence,  ou  ne  la  troublent  à  un 
degré  profond  que  lorsqu'elles  sont  abandonnées  à  une  évolu- 
tion librement  croissante.  La  vie  se  trouve  donc  partaitement 
compatible  avec  elles,  du  moment  qu'elles  n'ont  acquis  spontané- 
ment qu'un  certain  degré  de  développement,  ou  qu'elles  sont 
maintenues  artificiellement  dans  de  certaines  limites. 

Les  actions  altérantes  sont  très-spécialement  dévolues  aux 
eaux  à  bases  sodiques  prédominantes,  et  aux  eaux  possédant  une 
minéralisation  bien  déterminée.  Ce  sont  des  actions  essentielle- 
ment médicamenteuses.  Les  modes  d'administration  les  plus 
simples  sont  ceux  qui  les  réalisent  le  plus  sûrement.  Aussi  les 
divers  procédés  balnéothérapiqucs  n*y  prennent  aucune  part 
directe  ;  l'eau  en  boisson  et  les  bains,  tels  en  sont  les  agents 
nécessaires,  et,  chose  remarquable,  la  balnéation  peut  même  y 
suffire,  témoin  les  bains  de  Salins  (Jura)  et  de  Salies  (Béarn),  si 
efficaces  dans  la  scrofule,  bien  que  l'usage  interne  de  ces  eaux  ne 
soit  que  très-faiblement  usité. 

Le  type  de  la  médication^  altérante  peut  certainement  être 
fourni  par  les  eaux  chlorurées  sodiques  et  les  modiiications 
qu'elles  impriment  à  la  diathèse  scrofuleuse  ;  et  il  suffit  que,  dans 
une  eau  minérale  quelconque,  le  chlorure  de  sodium  se  ren- 
contre en  une  proportion  un  peu  notable  pour  qu'elle  présente 
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des  applications  afférentes  à  ]a  scrofule.  On  remarquera  que,  si 
Ton  prend  Tensemble  de  cette  médication  chlorurée  sodique,  on 
trouve  que  l'iode  n'y  tient  presque  aucune  place  apparente  et  que 
le  brome  y  fait  souvent  défaut. 

Les  eaux  sulfurées  agissent  beaucoup  plus  faiblement  que  les 
chlorurées  sur  la  scrofule.  La  faiblesse  de  leur  minéralisation  no 
permet  guère  de  leur  supposer  des  propriétés  altérantes  bien  pro- 
noncées. Il  est  vrai  qu'elles  sont  remarquablement  appropriées 
à  certaines  déterminations  de  la  scrofule,  les  scrofulides  mu- 
queuses et  cutanées,  c'est-à-dire  îles  catarrhes  et  les  dermatoses 
engendrés  ou  entretenus  par  la  scrofule.  Mais  s'il  s'agit  de» 
écrouelles,  des  lésions  osseuses  ou  articulaires,  on  ne  saurait 
plus  les  comparer  aux  chlorurées.  Elles  acquièrent  au  contraire 
une  appropriation  très-directe  à  ces  mêmes  lésions  lorsque  celles» 
ci  se  montrent,  non  plus  comme  la  manifestation  d'une  scrofule 
en  puissance,  dans  l'enfance  et  la  jeunesse,  mais,  à  une  époque 
plus  avancée  de  la  vie,  comme  reliquats  d'une  scrofule  éteinte. 
C'est  ainsi  que  Barèges  est  la  plus  puissante  médication  des 
arthrites  et  des  ostéites  scrofuleuses  chez  les  adultes,  comme 
Salins,  Bourbonne  ou  Balaruc  de  ces  mêmes  lésions  chez  les 
jeunes  sujets. 

C'est  que  c'est  sur  la  diathèse  elle-même  que  s'exerce  l'action 
des  eaux  chlorurées,  et  que, si  elles  interviennent  en  temps  oppor- 
tun, elles  sont  propres  à  en  prévenir  ou  à  en  enrayer  les  mani-» 
festations  :  en  un  mot,  c'est  une  médication  essentiellement 
diathésique. 

Les  eaux  bicarbonatées  sodiques  représentent  de  leur  côté  la 
médication  altérante  de  l'arthritis,  et,  de  môme  que  la  présence 
notable  du  chlorure  do  sodium  dans  une  eau  minérale  quelconque 
lui  assure  des  appropriations  afférentes  à  la  scrofule,  la  présence 
du  bicarbonate  de  soude  témoigne,  dans  une  eau  quelconque  où 
elle  est  signalée,  une  spécialité  d'action  relative  à  l'arthritis. 

Sous  ses  formes  typiques,  la  goutte  et  la  gravelle,  l'arthritis  se 
présente  comme  le  résultat  d'une  assimilation  imparfaite  ou  irré- 
gulière  des  principes  azotés,  lesquels  s'accumulent  dans  l'appa- 
reil uro-poïétique  sous  la  forme  de  concrétions  uratiques,  dans 
les  jointures  et  ailleurs  sous  la  forme  d'urate  de  soude.  Ce  n'est 
pas  ici  le  lieu  de  chercher  à  suivre  cet  urato  sodique  dans  le 
reste  de  l'économie,  et  à  rattacher  à  sa  présence  en  nature  l'en- 
semble des  phénomènes  dits  arthritiques^  comme  on  peut  cher-' 
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cher  à  suivre  le  sucre  des  diabétiques  dans  Tensemble  du  système, 
et  en  retrouver  la  trace  dans  les  altérations  fonctionnelles  et 
organiques  propres  au  diabète. 

Ce  que  je  veux  exprimer  ici,  c'est  que,  sous  l'influence  de  la 
médication  bicarbonatée  sodique,  l'assimilation  des  principes 
azotés  se  rétablit,  ou  au  moins  tend  à  se  rétablir.  Il  ne  s'agit  pas 
ici  d'une  action  sur  les  déterminations  de  la  maladie,  mais  d'une 
action  sur  ses  conditions  pathogéniques. 

Un  chirurgien  anglais  a  écrit  que  les  eaux  de  Vichy  faisaient 
bien  disparaître  momentanément  la  gravellej  mais  n'en  pré- 
venaient pas  le  retour.  Ceci  est  inexact.  L'effet,  on  ne  peut 
jamais  dire  constant  on  thérapeutique,  l'effet  régulier  des  eaux 
de  Vichy  méthodiquement  administrées  est  d'amoindrir,  sinon 
de  tarir  toujours  entièrement  la  gravelle,  de  manière  qu'à  des 
manifestations  douloureuses,  dangereuses  quelquefois,  et  à  la 
formation  possible  de  concrétions  indéfiniment  croissantes  ne 
succèdent  que  des  manifestations,  auxquelles  leur  amoindrisse- 
ment et  leur  innocuité  définitive  laissent  à  peine  un  caractère 
morbide. 

L'erreur  est  pareille  qui  restreint  l'action  des  eaux  de  Vichy 
dans  la  goutte  à  l'atténuation  ou  à  la  cessation  des  accès  de 
goutte  eux-mêmes.  Les  éminents  auteurs  du  Traité  de  théra- 
peutique, Trousseau  et  M.  Pidoux,  n'y  ont  pas  échappé.  L'admi- 
nistration thermale  des  eaux  de  Vichy,  dans  son  action  primitive, 
loin  de  tempérer  les  manifestations  propres  à  la  goutte,  tend  aies 
réveiller  au  contraire.  Et,  si  elle  arrive  à  les  tempérer  par  la 
suite,  c'est  parce  qu'elle  en  a  atténué  la  cause,  c'est-à-dire  parce 
qu'elle  a  amoindri  la  diathèse,  en  reconstituant  dans  la  mesure 
qu'elle  a  pu  atteindre  l'intégrité  de  l'assimilation. 

Lorsque  ces  mêmes  auteurs  ajoutent  :  «  Si  Ton  veut  détruire 
même  la  diathèse,  comme  le  veulent  certains  médecins  peu  in- 
telligents, il  devient  nécessaire  de  fouiller  le  fond  de  la  constitu- 
tion, et  l'abus  des  alcalins  amène  alors  la  cachexie  (alcaline), 
maladie  bien  plus  grave,  mais  surtout  bien  plus  irrémédiable  que 
la  goutte  et  la  gravelle  »,  ils  ont  raison,  bien  que  cette  cachexie 
alcaline  me  paraisse  devoir  être  un  fantôme,  dont  je  n'ai  jamais 
pour  mon  compte  réussi  à  saisir  la  forme  ni  les  contours.  Mais 
il  est  certain  qu'un  médecin  qui,  sous  le  prétexte  de  poursuivre 
jusqu'à  extinction  le  principe  de  la  goutte,  empoisonnerait  son 
malade  avec  des  alcalins  aurait  tort  ;  de  même  qu'une  adminis- 
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tration  irrationnelle  de  la  médication  thermale  de  Vichy,  au  lieu 
de  réveiller  le^  déterminations  de  la  goutte  en  leur  lieu  d'élection, 
pourrait  donner  lieu  à  des  actions  perturbatrices  qui  les  laisse- 
raient apparaître  ailleurs  et  dans  des  conditions  périlleuses. 

Mais  ceci  ne  s'adresse  en  réalité  qu'à  des  fautes  de  pratique  qui 
ne  sont,  après  tout,  pas  moins  à  redouter  de  la  part  de  toute 
autre  médication  délicate  et  énergique  en  même  temps,  si  elle 
vient  à  être  mise  en  œuvre  d'une  façon  irrationnelle.  Et  ces 
observations  n'empêchent  pas  que  l'action  des  eaux  de  Vichy,  et 
des  autres  eaux  bicarbonatées  sodiques  bien  caractérisées,  ne 
consiste  à  corriger  l'assimilation  vicieuse  des  principes  azotés,  et 
par  suite  à  amoindrir,  si  ce  n'est  à  abolir,  les  conséquences  de 
cette  anomalie  dont  les  formes  variées  constituent  l'arthritis. 

11  en  est  exactement  de  même  pour  ce  qui  concerne  le  diabète. 
Ce  n'est  pas  sur  les  manifestations  du  diabète,  sur  la  soif,  sur  le 
prurit  vulvaire,  sur  l'opacité  de  la  cornée  ni  sur  les  phénomènes 
gangreneux  que  s'exerce  l'action  directe  des  eaux  de  Vichy;  mais 
elles  aident  à  l'assimilation  du  sucre  et  diminuent  ainsi  la  pro- 
portion du  sucre  épars  dans  l'économie. 

Il  faut  bien  reconnaître  du  reste  qu'on  ne  détruit  pas  la 
diathèse  scrofuleuse.  On  modifie,  on  amoindrit  les  diathèses,  on 
ne  les  détruit  pas. 

11  est  une  diathèse  au  sujet  de  laquelle  il  est  très-difficile  de 
définir  les  indications,  attendu  que  nous  ne  savons  trop  sur 
quelles  bases  la  constituer  elle-même,  c'est  Therpétis.  L'herpétis 
fournit  un  champ  doctrinal  sur  lequel  le  dogmatisme  contempo- 
rain s'est  largement  exercé.  Je  pense  avec  M.  Hardy  que  l'expres- 
sion de  dartre,  et  de  diathèse  darlreuse,  plus  compréhensive  que 
celle  d'herpétis,  devrait  lui  être  substituée.  L'arsenic,  les  alcalins 
et  les  sulfures  représentent  les  médications  les  plus  spéciales  des 
dermatoses  que  comprend  la  dénomination  générale  de  dartres, 
M.  Bazin  considère  les  alcalins  comme  la  médication  spéciale  des 
arlhritides,  et  l'arsenic,  des  herpétides.D'un  autre  côté, il  est  im- 
possible de  tenir  les  sulfureux  en  dehors  des  médications  qui  s'y 
peuvent  rapporter. 

Si,  mettant  de  côté  toute  préoccupation  théorique,  on  veut  s'en 
tenir  à  la  pratique  des  choses,  je  crois  que  l'on  aura  beaucoup 
de  peine  à  déterminer  exactement  la  part  respective  de  ces  divers 
agents,  au  point  de  vue  de  la  pathogénie.  L'arsenic  et  les  eaux 
arsenicales  représentent  peut-être  seuls  ici  une  médication  véri- 
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tablement  altérante.  Les  eaux  alcalines  et  les  sulfurées  offrent 
davantage  le  caractère  de  médications  typiques,  dont  le  choix  me 
paraît  dépendre  plutôt  du  caractère  excitable  ou  torpide  de» 
lésions  cutanées  que  de  leur  origine  supposée*  Je  n'affirme  pas 
que  leur  action  n'offre  rien  de  plus  spécial  et  de  plus  intime; 
je  veux  dire  que  cette  dernière  considération  me  paraît  en  gé- 
néral devoir  dominer  dans  Tindication. 

Actions  reconstituantes,  —  Lorsqu'un  traitement  thermal  est 
appliqué  d'une- façon  opportune  et  méthodique,  Voici  ce  qu'on 
observe  habituellement  :  Tappétit  se  développé,  la  digestion  s'o- 
père plus  facilement,  les  fonctions  de  la  peau  s'animent,  Ift  cir- 
culation s'opère  avec  plus  de  liberté,  les  sécrétions  glandulaires 
s'activent,  les  règles  apparaissent  ou  se  montrent  plus  régulières, 
la  caloricité  s'accroît,  les  forces  s'améliorent,  les  facultés  affec- 
tives s'épanouissent. 

Cet  ensemble  de  phénomènes,  qui  comprend  la  stimulation 
générale  des  fonctions,  et  entraîne  une  reconstitution  générale 
de  l'organisme,  paraît  l'expression  de  l'action  du  traitement 
thermal  sur  la  partie  saine  du  système,  tandis  que  l'action  alté- 
rante s'adresserait  plus  spécialement  à  la  partie  malade.  C'est 
le  propre  des  eaux  minérales,  administrées  dans  les  conditions 
que  j'ai  dites  plus  haut,  aussi  bien  des  plus  minéralisées  et  des 
plus  significatives  que  de  celles  dont  la  minéralisation  négative 
et  les  indications  apparentes  ne  semblent  tendre  qu'à  des  actions 
purement  sédatives. 

Si  Faction  reconstituante  des  eaux  minérales  a  pour  caractère 
de  se  faire  «entir  sur  l'ensemble  du  système  et  en  particulier  sur 
les  parties  saines,  ou  au  moins  sur  les  parties  indemnes  de  l'état 
morbide  dominant,  on  y  rencontre  aussi  des  éléments  de  recon- 
stitution spéciaux,  semblables  à  ceux  que  nous  fournit  la  théra- 
peutique usuelle.  C'est  ainsi  que  les  eaux  ferrugineuses  nous 
offrent  un  reconstituant  spécial  du  sang,  et  que  les  eaux  à  base 
de  chaux  possèdent  un  reconstituant  spécial  du  système 
osseux. 

Les  eaux  à  bases  sodiquesetà  minéralisation  déterminée  repré- 
sentent les  reconstituants  généraux  les  plus  énergiques.  Telles 
sont  les  chlorurées  sodiques,  reconstituantes  Spéciales  des  con- 
stitutions lymphatiques  et  scrofuleuses,  indépendamment  de 
leur  action  spéciale  altérante  de  la  scrofule. 

Les  eaux  bicarbonatées  sodiques  possèdent  également  uneac- 
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tion  énergiquement  reconstituante,  mais  qui  s'exerce  sur  des 
conditions  différentes.  La  soude  est  à  proprement  parler  un  mé- 
dicament de  l'assimilation,  et  ces  eaux,  dans  lesquelles  son  ac- 
tion parait  le  mieux  dégagée,  reconstituent  le  système  en  recti- 
fiant et  en  activant  Tassimilation*  Les  eaux  de  Vichy  ne  sont  pas 
reconstituantes  des  lymphatiques  et  des  scrofuleux.  Mais  elles 
le  sont  des  individus  chez  qui  l'assimilation,  entravée  dans  son 
accomplissement,  ne  s'opère  que  d'une  manière  incomplète, 
ainsi  des  anémiques  et  des  atoniques  par  suite  d'habitudes  dyspep- 
tiques, de  longues  diarrhées,  d'obstructions  abdominales,  d'im- 
paludisme.  Impuissantes,  et  même  nuisibles,  dans  certaines 
cachexies,  dans  les  cachexies  goutteuses  en  particulier,  et  dans 
toutes  les  cachexies  à  tendance  hydrémique,  elles  offrent  de  pré- 
cieuses ressources  dans  les  cachexies  abdominales,  spécialement 
des  pays  chauds,  et  dans  les  cachexies  paludéennes,  dans  des  cas 
même  où  le  degré  d'abaissement  de  l'organisme  semblerait  con- 
trc-Jndiquer  toute  médication  de  ce  genre. 

L'action  reconstituante  des  eaux  sulfurées  paraît  d'une  nature 
différente.  Moins  profonde  et  moins  médicamenteuse,  elle  sem- 
ble consister  surtout  en  une  stimulation  générale  des  fonctions, 
des  fonctions  périphériques  en  particulier.  Les  eaux  sulfurées, 
en  effet,  semblent  s'adresser  plutôt  aux  surfaces,  tandis  que  les 
chlorurées  s'attacheraient  plus  spécialement  au  système  lympha- 
tique, et  les  bicarbonatées  sodiques  au  milieu  où  s'accomplis- 
sent les  phénomènes  de  l'assimilation. 

Quant  à  l'action  reconstituante  des  eaux  indéterminées,  elle 
n'est  sans  doute  que  faiblement  caractérisée  et  ne  saurait  en 
aucune  manière  reproduire  les  résultats  que  l'on  obtient  des 
eaux  à  minéralisation  déterminée  et  à  bases  sodiques.  Bile  est 
peut-être  en  partie  indirecte,  et  due  principalement  aux  consé- 
quences de  la  sédation  de  l'innervation,  qui  est  un  des  effets  les 
plus  apparents  de  ces  sortes  d'eaux  minérales.  Ce  qu'il  y  a  de 
plus  frappant  à  ce  sujet,  c'est  la  tolérance  de  l'économie  pour 
des  traitements  qui  sembleraient  devoir  entraîner  une  débili ta- 
lion notable,  et  que  suit  plutôt  un  certain  degré  de  restauration 
des  forces.  C'est  ainsi  que  des  bains  tièdcs  multipliés,  et  prolon- 
gés bien  au-delà  des  mesures  ordinaires,  près  des  eaux  de  Néris 
par  exemple,  sont  parfois  tolérés  par  des  sujets  affaiblis,  dé- 
pourvus en  apparence  de  réaction,  et  qui  ne  peuvent  que  diflici- 
loment  supporter  la  balnéation  ordinaire.  Ici  nous  no  rencon- 
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trçn s  cependant  auç.une  cpnditÎQn  médicamenteuse  qui  puisse 
r^endre  compte  de  pareils  effets.     , .      ..    . 

Actions  sédatives.  —  L'action  ^éd£iti,vetdes.Qaux.  minérales  est 
uif  fait  (Constaté,  mais  non  un  fait,  expliq)Lié.]^lle.app4i;tient,  à  des 
degrés  divers^, aux  €;aux, faiblement,  min^ralis^çeSiqui  constituent 
la  .elas^e^ , des  ;indétermi nées,  comme  Néris,  ](juxeiMl» .  Dax,  Bains, 
Ussat;  etc.j  et,a.ux.çaux  à  ba^es  cfilciques  j^ulfatées  et  prédomi- 
nantes, çomnae  Bagi]èrqs-d,e-Bigorre.;.^t  ^j}(i^m^.q\xe,  lorsqu'on 
voit  prédominer  ^^ns  u^e  eau  mifléraje,  dps  ba$es  sodiques,  on 
pei^t,lMi  .^ttfibuer^pî^r.avai>,çe  4cs  prppriétéi^.  altérantes  et.  recon- 
stituantes.^ un  degr^  quç|copqij[fi,  4e  mêpap. quand  on  .voitpré- 
dppiiner  des  bases  calçiques,  on  pjBut  .s'attendre  à  rencontrer  des 
actions  sédatives.  .    ..,  ^  ,  .  .      ..        ....,    

Ces  propriétés  sédatives  sont  très- difficiles  à  définijç.  Elles  ten- 
dent à  calmer  l'hyperesthésic,  elles  tendent  également  à  rétablir 
l'équilibredans  les  désordres  de  l'innervation.  Ici  point  d'expli- 
cation :  les  matières  orgaiiig^pg ^g i^ot-u t*ii ses  n'y  prennent  certai- 
nement qu'une  part  très-secondaire.  Il  ne  s'agit  plus  à  ce  sujet 
de  médication^  JHt^nn^^,iÇqS|  Irai^çm^nt^  çoi^tii  peu  près  exclu- 
sivement externes,  et  consistent  uniquement,  au  point  de  Mie 
qui  nous  occupe,  dans  la  balnéation,  souvent  très-prolongée. 
La  hautf^  Ujfr/nalité  ^de  la  jpl/jp^^rt  dp  .qçs.çpii;!^  eftt.cepepdwit  un 
sérieux  inconvénient,  auquel. .on  no  pare  qu'à  l'aide  de  moyens 
artificiels,  car  ces  balnéations  réclament  impérieusement  des 
températures  très-tempérées. 

Les  propriétés  de  ces  sortes  d'eaux  minérales  ne  sont  pas  mises 
en  jeu  seulement  dans  le  traitemen.t  de^  névroses,  elles-mêmes. 
Les  eaux  diles  sédatives  servent  encore  à  suppléer  des  eaux  ipi- 
nérales  plus  actives,  alors  que  rirritabilité  des  sujets  ou  des  tis- 
sus rend  celles-ci  difticilemeiit  applicables. 

Ceci  est  dû  précisénient  ,à  ce  caractère  encore  inexpliqué  de  la 
médication  thermale  qui  fait  que  ses  représentants  les  plus  in- 
signifia,nts  en  apparence,  quant  à  leurs  caractère^  constitutift 
appréciables,  participent  pour;  une  çeftaine  mesure  aux  proprié- 
tés les  mieux  accusées  des  eaux  fortement  constituées,  et  que 
nous  y  retrouvons  des  actions  reconstituantes,  pout^être  même 
des  actions  substitutives,  en  l'absence  des  principes  qui,  aiUeurs, 
en  sont  les  agents  manifestes,  sinon  exclusifs. 

Le  traitement  thermal  des  maladies  utérines  en  fourqit  char 
que  jour  dos  témoignagos.  Lo  norvosjsme  qui    domine  si  sou* 
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vent  la  métrite  chronique,  rirritabililé  si  commune  des  lésions 
utérines,  trouvent  dans  les  eaux  indéterminées  et  dans  les  caux 
à  bases  calciques  appi*opriées,  des  médications  qui  d'abord  sont 
tolérées  et  qui  ensuite  modifient  suffisamment  l'organisme  pour 
atténuer  dans  une  mesure  considérable  des  états  rebelles  à  toute 
autre  médication  et  même  les  rendre  susceptibles  de  guérison  ; 
c^r,  sur  ce  sujet  comme  sur  bien  d'autres,  un  des  effets  que  Ton 
obtient  de  la  médication  thermale  est  de  rendre  aux  agents  cura- 
tifs  ordinaires  une  efficacité  qu'ils  avaient  perdue. 

Ces  mêmes  eaux  fournissent  également  à  beaucoup  de  derma^ 
thoses  irritables,  malgré  l'absence  de  principes  sulfurés,  arseni- 
caux ou  même  sodiques,  des  modificateurs  précieux  dans  des  cas 
où  les  médications  sodiques,  sulfureuses  ou  arsenicales  se  trou- 
Talent  inapplicables. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


THERAPEUTIQUE    EXPÉRIMENTALE 


De  raeCioii  loeAle  dea  substances  médleameiiCenses 

sur  les  dents; 

Par  le  docteur  Maurel,  médecin  de  première  classe  de  la  marine. 

Après  quelques  cas  de  gengivites  ulcéreuses  et  gangreneuses 
observées  en  1854,  sur  un  navire  sur  lequel  je  servais  en  sous- 
ordre,  et  traitées  par  des  attouchements  d'acide  chlorhydrique, 
j'avais  été  frappé  de  la  prompte  altération  des  dents.  Quelques- 
unes  même  furent  expulsées,  et  quoique  ce  résultat  fût  suffi- 
samment expliqué  par  la  marche  de  ralTection,  je  ne  pus  m'em- 
pêcher  de  constater  certaines  altérations,  et  surtout  une  friabilité 
de  l'émail,  que  je  dus  mettre  sur  le  compte  de  la  médication. 

Je  me  demandais,  dès  lors,  s'il  n'en  était  pas  de  même  de 
certaines  substances  d'un  usage  constant  pour  les  soins  ou  les 
affections  de  la  bouche. 

Les  recherches  que  je  fis  à  Tépoquc  étant  restées  sans  résultat, 
je  commençai  quelques  expériences  et  tout  particulièrement  sur 
les  acides  minéraux  et  végétaux. 

Quelque  imparfaites  qu'elles  fussent,  elles  me  laissaient  la 
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conviction  qu'en  général  ces  acides  devaient  être  bannis  de  la 
thérapeutique  de  la  bouche  et  exclus  de  toute  composition,  eau, 
poudre,  opiat,  destinée  à  la  toilette  de  cette  cavité. 

Ce  ne  fut  que  quelque  temps  après  que  le  docteur  Magitot  fit 
connaître  ses  expériences.  Mais  elles  avaient  été  entreprises  avec 
plus  de  méthode^  suivies  avec  plus  d'attention,  et  laissant  bien 
loin  derrière  elles  les  essais  que  j'avais  pu  faire. 

Les  substances  expérimentées  par  le  docteur  Magitot  sont  :  les 
acides  butyrique,  citrique,  macique,  carbonique,  oxalique,  acé- 
tique, tartrique  et  tannique  ;  les  sucres,  le  cidre,  Talbumine  et 
les  substances  albuminoïdes ;  enfin,  l'alun  et  le  chlorure  de 
sodium. 

Quoique  ces  expériences  vinssent  corroborer  mon  opinion, 
elles  m'inspirèrent  la  pensée  de  reprendre  les  miennes  avec  plus 
de  soin  et  de  les  compléter. 

Toutefois,  occupé  à  d'autres  travaux,  ce  ne  fut  que  vers  la  fin 
de  1867  que  je  mis  mon  projet  à  exécution.  C'est  le  résultat  de 
ces  expériences,  continuées  jusqu'en  1875,  que  j'ai  l'honneur  de 
communiquer  à  la  Société. 

Si  j'ai  tardé  près  de  trois  ans  pour  les  faire  connaître,  c'est 
qu'au  moment  où  je  les  terminais,  j'étais  désigné  pour  la 
Guyane,  dont  je  ne  suis  revenu  que  depuis  quelques  mois.  Du 
reste,  depuis,  ces  dents  ont  été  conservées  sèches,  et  leur  état 
n'a  pas  changé. 

Ces  expériences  ont  consisté  à  placer  dans  des  solutions  bien 
titrées  des  dents  saines  et  d'autres  à  différents  états  d'altération, 
et  à  les  examiner  à  diverses  époques  pour  suivre  sur  chacun  des 
trois  tissus  durs  de  la  dent,  l'action  de  la  solution  employée. 

Les  substances  mises  en  expérience,  au  nombre  de  vingt-deux, 
sont  : 

Los  acides  arsénieux,  citrique,  tannique,  phénique,  auxqueli» 
je  joindrai  le  vinaigre  de  Bully  ; 

Les  chlorures  de  sodium,  de  zinc  et  d'antimoine  ;  le  perchlo- 
rure  de  fer  et  la  liqueur  de  Van  Swieten,  l'iodure  de  potassium 
et  la  teinture  d'iode. 

Parmi  les  sels  :  le  sulfate  de  cuivre,  le  chlorate  de  potasse,  \c 
nitrate  d'argent  et  l'alun  cristallisé. 

Enfin,  certaines  autres  substances  comprenant  :  Tacool  à  82*,6, 
la  teinture  de  benjoin,  l'alcoolat  de  menthe,  la  teinture  de  quin- 
quina, l'eau  de  Cologne  et  le  tabac. 
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Je  regrette  d*àvoîr  égaré  toute  une  série  d'expériences  com- 
prenant les  eaux  et  les  poudres  dentifrices  les  plus  employées. 

Acide  arsénieux.  —  Solution  :  acide  arsénieux,  20  centi- 
grammes ;  eau,  iO  grammes. 

Le  1  décembre  i867.  —  Trois  dents  sont  placées  d«ns  cette, 
solution  : 

1"  Une  molaire  complètement  saine  ;  2**  une  prémolaire  ;  cane 
non  pénétrante,  le  reste  de  Témail  a  ses  qualités  normales;  ra- 
cine saine  ;  3«  une  molaire  ;  couronne  un  peu  usée  sur  la  face 
triturante  ;  carie  pénétrante  au-degsus  du  collet;  racine  saine. 

Le  10  décembre  1867.  —  N°*  1,  2  et  3,  aucune  altçratipn.  no - 
table. 

1 1  «  ■    ^ 

Le  29  avril  1868.  —  Les  trois  dents  sont  dans  un  parfait  état 
de  conservation  ;  l'émail  à  son  éclat,  le  cément  sa  couleur  et  sa 
consistance,  et  les  parois  des  caries  ayant  mis  la  dentine  à  nu, 
leur  dureté. 

L'expérience  est  suspendue.  , 

Le  10  juin  1875.  — Les  dents  conservées  sèches  jusqu'à  ce 
jour  ont  les  mêmes  caractère^. 

Conclusion»  —  Aucun  des  trois  tissus  durs  de  la  dent  n'est 
attaqué  par  l'acide  arsénieux. 

Acide  citrique.  —  Solution  :  acide  citrique,  1  gramme  ;  eau 
distillée,  20  grammes. 

Le  11  décembre  1868.  —  On  place  dans  cette  solution  .: 

4**  Une  incisive  usée  sur  sa  face  triturante  ;  2°  une  molaire  avec 
une  légère  carie  sèche. 

Le  10  juin  1875.  —  Le  flacon  est  ouvert;  pas  d'odeur;  dépôt 
blanchâtre,  probablement  le  citrate  de  chaux.  L'émail  est  lé^gèrei- 
ment  brun,  très-friable.  La  partie  la  plus  altérée  est  celle  qui 
avoisine  l'usure  et  qui  était  dépourvue  de  la  cuticule.  Dans  ce 
point  l'émail  s'enlève  par  plaques.  Le  cément  est  très-ramoUi  et 
facilement  attaquable  par  l'instrument  tranchant.  La  dentine 
placée  au-dessous  de  l'émail  est  très-ramoHie  ;  celle  qui  est  au- 
dessous  du  cément  l'est  un  peu  moins. 

Conclusion,  —  L'acide  citrique  attaque  indifféremment  tous 
les  tissus  durs  de  la  dent. 

AcTDE  TANNiQUE.  —  Solutiou  :  acide  tannique,  8^,50;  eau  dis- 
tillée, 20  grammes. 

Le  11  décembre  1868.  —  On  place  dans  la  solution  : 
1°  Une  incisive  saine  ;  2®  une  molaire  avec  une  carie  non 
pénétrante  de  la  face  triturante. 

•  Le  10  juin  1875.  —  Le  flacon  est  débouché;  légère  odeur  de 
moisi.  Le  liquide  est  brun.  Les  dents  agitées  dans  le  flacon  donr:. 
nent  leur  son  clair  normal.  L'émail  est  intact.  Les  racines  sont 


t. 
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coloréeà  en  brun  foncé  et  presque  en  noir.  Cette  coloration  j)é- 
nètre  jusqu'au  canal  dentaire.  Leur  dureté  est  normale;  seule, 
la  dentine  niise  à  nu  dans  la  carie  semble  avoir  un  J)eu  subi  l'in- 
fluence de  l'acide. 

Conclusion.  —  L'acide  tannique  est  sans  action  sur  l'émail; il 
colore  en  brun  foncé  le  cément  et  la  dentine  et  ramollit  légère- 
ment cette  dernière.  .     i  ... 

Acide  phé nique.  —  Acide  phénic(ue  cristallisé  pur. 

Le  2  août  1867.  —  On  place  dans  cet  acidie  deux  prémolaires 
saines. 

Le  3  septembre  1867.  — '>  Les  deux  dents  sont  intactes. 

Le  3  octobre  1867.  —  Les  couronnes  sont  toujours  intactes; 
les  racines  paraissent  un  peu  plus  transparentes^. 

Le  3  novembre  1867.  —  Même  état  de  la  couronne  ;  les  racines 
ont  l'aspect  corné;  elles  ont  conservé  leur  dureté. 

Le  5  décembre  1868.  —  Même  état  que  précédemment. 

L'expérience  est  suspendue. 

Le  10  juin  1875^  —  Ces  dents  op|;  été  consei^ées;  l'^mailest 
sans  altération  ;  les  racines  ont  leur  dujreté  normale  et  sont  légè- 
rement brunes. 

Conclusion,  —  L'acide  phénique  est  sans  action  sur  l'émail; 
il  brunit  à  peine  le  cément.  Son  action  sur  la  dentine  nous  est 
inconnue.  ■,..,.. 


.     '.i-m! 
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Vinaigre  de  Bully.  —  Vinaigre  de  Bully  pur. 

Réaction  très-acide  au  papier  de ,  tournesol  et  de  cur^ùma 
rougi  par  les  alcalins.        i         . 

Le  29  avril  1868.  ; —  Oh  place,  dans  ce  liquide  les  deux  dents 
suivantes  :  !    .  i. 

1°  Une  canine  saine;  2**  une  mplaîre  cariée  et  fracturée. 

Le  3  mai  1868.  —  Le  vinaigré  n'a  rien  perdu  de  son  odeur. 
Même  réaction  acide.  Les  dents  paraissent  inaltérées. 

Le  10  juin  1875.  —  L'odeur  'est  très-bien  conservée.  Léger 
dépôt  rougeàtre  au  fond  du  Aaeon.  Réaction  acide.  Les  deux 
dents  sont  intactes  ;  la  racine  est  légèrement  brune. 

Conclusion.  —  Le  vinaigre  de  Bully  est  sans  action  sur  la  du- 
reté des  tissus  de  la  dent,  il  brunit  légèrement  la  racine. 

Chlorure  de  sodidm.  — »  Solution  :  chlorure  de  sodium,  2  gram- 
mes; eau,  20  grammes. 

Le  19  août  1867.  —  Cinq  dents  saines  sont  placées  dans  colle 
solution. 

Le  3  septembre  1867.-^—  Les  dents  ne  paraissent  pas  altérées. 

Le  3  octobre  1867.  — Les  racines  commencent  à  prendre  une 
légère  teinte  verte.  :    t  .. .    -     •  .  • 
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Le  3  .novembre  1667.  —  Cette  teinte  s'accentue  de  plus  en 
plus  ;  elle  est  surtout  marquée  au  niveau  di^  collet  et  va  ensuite 
en  diminuant  jusqu'au  sommet  de  la  racine.  I4a  couronne  elle- 
même  commence  à  prendre  cette  coloration. 

Le  5  décembre  1867.  —  Même  état  que  précédemment,  mais 
plus  prononce. 

L'expértéHdeest  suspeiiduè. • 

Le  10  juin  1875.  —  Ces  dents  conservées  sèches  ont  toutes 
une  couleur  brune-verdâtre.  De  plus,  trois  sur  cinq  ontTémailun 
peu  moins  résistant  qu'à  l'état  noxnial. 

Contfftmbn.— Le  chlorure  de  sodium  donne  aux  dents  ùno 
légère  couleur  yerdâtre  ;  il  est  sans  action  sur  la  dureté .  du 
cément,  mais  pî^raît  pouvoir,  dans  certaines  circonstances,  altérer 
Témail.  Son  action  sur  la  deniLHie  nous  est  inconnue.  Pe.  nou- 
velleà  expériences  sont  nécessaires.   ' 


^    i 


Chlorure  DE  ZINC.  —  Solution  :' chlorure  de'ziric,  50  centi- 
grammes; eau,  20  grammes.  .* 

Le  7  décembre  1867.  — ;  On  place  dans  cette  solution  : 

1°  Une  canine  saine  ;  2**'  une  prémolaire  ;  usure  de  la  face  tri- 
turante jusqu'à  l'ivoire  ;  carie  pénétrante; racine  normale  ;  3® une 
incisive  ;  usure  de  la  face  triturante  jusqu'à  l'ivoire  ;  carie  péné- 
trante ;  racine  saine.  .     , 

Le  10  décembre  1868.  — -  1°  Canine  saine;  2°  les  racines  et 
les  parties  de  la  couronne  protégées  par  l'émail  sont  saines.  Les 
points  dégarnis  d'émail  ont  un  peu  perdu  de  leur  dureté;  3°  au- 
cun changement. 


transparente 
transparente 
transparente  et  la  dentine  peut-être  un  peu  ramollie, 

Le  10  juin  1875.  —  Les  dents  conservées  sèches  sont  dans  le 
même  état. 

Conclusion,  —  Le  chlorure  de  zinc  est  sans  action  sur  l'émail  ; 
il  rend  le  cément  transparent  et  n'exerce  qu'une  influence  peu 
appréciable  sur  là  dentine. 

Chlorure  d'antimoine.  —  Solution  :  solution  saturée  de  chlo- 
rure d'antimoine,  20  grammes;  eau  simple,  18  grammes. 

Le  7  décembre  1867.  —  Trois  dents  sont  placées  dans  cette 
solution  : 

i°  Une  prémolaire  saine  ;  2°  une  prémolaire,  carie  artificielle 
au  deuxième  degré  ;  le  reste  de  la  dent  est  sain  ;  3"  une  incisive; 
usure  de  la  face  triturante  jusqu'à  l'ivoire  ;  carie  pénétrante  ar- 
tificielle. 

Le  10  décembre  1867.  —  1°  L'émail  est  pulvérulent;  on  peut 
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le  ruginer  jusqu  a  Tivoire;  2°  même  état 'de  Fémail;  ivoire  et 
cément  sains  ;  3^  même  état  que  pour  les  dents  précédeaies. 

Le  28  décembre  *867.  —  1**  L'émail  s'enlève  par  morceaux, 
la  racine  peut  être  attaquée  facilement  ;  2°  même  état  que  pour 
la  dent  précédente  ;  la  carie  peut  être  ruginée;  3**  même  état  que 
pour  le  numéro  2. 

Le  il  juin  1875.  —  Dépôt  pulvérulent  très-abondant  au  fond 
du  flacon  et  recouvrant  les  dents.  L'émail,  est  blanc  mat  et  s  en- 
lève ^par  plaques.  La  dentine  et  le  cément  sont  très-ramoUis. 

Conclusion.  —  Le  chlorure  d'antimoine  attaque  rapidement  et 
activement  l'émail  ;  le  cément  et  la  dentine  ne  sont  attaqués  que 
plus  tard,  mais  d'une  manière  tout  aussi  énergique. 

Perchlordre  de  fer.  —  Solution  :  perchlorure  de  fer,  50  cen- 
tigrammes ;  eau  distillée,  20  grammes. 

Le  19  août  1867.  —  Quatre  dents  sont  placées  dans  cette  so- 
lution. 

Le  3  septembre  1867.  —  Email  friable  ;  cément  ramolli. 

Le  3  octobre  1867.  —  Les  dents  sont  couvertes  d'une  poussière 
ferrugineuse  ;  l'émail  n'a  plus  d*éclat,  il  est  friable;  les  racines 
brunes  sont  attaquables  par  les  ciseaux. 

•Le '3  décembre  1867.  — Mêmes  altérations,  mais  plus  pro- 
noncées. 

Conclusion,  —  Le  perchlorure  de  fer  rend  l'émail  friable,  ra- 
mollit ie  cément  et  probablement  la  detitine. 

lobuRB  DE  POTASSiDif.  —  Solution  :  iodure  de  potassium, 
2  grammes  ;  eau,  10  grammes. 

Le  3  septembre  1867.  —  On  place  dans  cette  solution  : 

1°  Une  molaire  saine  ;  2°  deux  prémolaires  dont  la  face  tri- 
turante est  usée  jusqu'à  la  dentine  ;  3°  une  prémolaire  avec  une 
carie  pénétrante. 

c  4  octobre  1867.   —  Les  dents  ont  conservé  leur  dureté 
normale.  .        ; 

.  Le  3  novembre  1867.  —  Em^il  et  (Jentine  intacts;  la  racine 
paraît  un  peu  plus  transparente^ 

Le  5  décembre  1867.  —  Même  état  que  précèdeminent. 

L'expérience  est  discontinuée. 

Le  10  juin  1875.  —  Les  dents  conservées  sèches  n'ont  pas 
changé  d;aspect. 


\i \«  \  \ 


Conclusion,  —  L'iodure  de  potassium  est  sans  action  sur 
l'émail  et  sur  la  dentine  ;  -peut-être  le  cément  est-il  légèrement 
ramolli. 

Liqueur  de  Van  Swieten.  --^  Liqueur  de  Van  Swieten  pure. 
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Le  3  septembre  1867.  —  On  place  dans  cette  liqueur  une 
canine  et  une  molaire  saines. 

Le  4  octobre  1867.  —  Couronne  intacte  ;  racine  un  peu  jaune, 
dureté  normale. 

Le  3  novembre  1867.  —  L'émail  a  un  peu  perdu  de  son  éclat 
sans  perdre  de  sa  dureté  ;  les  racines  ont  leur  dureté  normale, 
mais  deux  d'entre  elles  présentent  une  couleur  jaune-orangé 
très-prononcé  au  niveau  du  collet. 

L'expérience  est  suspendue. 

Le  10  juin  1875.  —  Les  dents  conservées  sèches  ont  les  mêmes 
caractères. 

Conclusion,  —  La  liqueur  de  Van  Swieten,  sans  attaquer  la 
dureté  de  l'émail,  ternit  son  éclat  et  peut  colorer  le  cément  en 
jaune-orangé  sans  altérer  sa  consistance.  Son  action  sur  la  den- 
tine  nous  est  inconnue. 

Teinture  d'iodb.  —  Solution  :  teinture  d'iode,  5  grammes  ; 
eau  distillée,  15  grammes. 

Le  2  août  1867.  —  Une  molaire  saine  et  une  incisive  dont  la 
face  triturante  est  usée  jusqu'à  l'ivoire  sont  placées  dans  cette 
solution. 

Le  3  septembre  1867.  —  L'émail  des  deux  dents  est  friable  et 
légèrement  jaune.  Les  racines,  sans  altération  de  consistance, 
sont  couleur  violet  ;  il  en  est  de  même  de  l'ivoire  mis  à  nu  (inci- 
sive) ;  cette  couleur  a  pénétré  les  racines  assez  profondément. 

Le  3  octobre  1867.  —  La  solution  est  presque  décolorée.  Même 
état  de  l'émail  ;  les  racines  sont  rouges. 

Le  3  novembre  1867.  — Le  liquide  est  à  peine  teinté  de  jaune. 
L'émail  est  très-altéré  ;  il  a  perdu  son  brillant  et  est  devenu  friable. 
Les  racines,  avec  leur  consistance  normale,  ont  une  couleur  dif- 
licile  à  définir  ;  elle  est  intermédiaire  au  violet  et  au  jaune. 

L'expérience  est  discontinuée. 

Le  11  juin  1875.  —  Les  dents  ont  été  conservées  sèches. 
L'émail  est  friable,  blanc  mat  avec  quelques  points  sales.  Les 
racines  sont  dures  et  ont  à  peine  une  légère  teinte  jaune. 

Conclusion» — La  teinture  d'iode  attaque  l'émail  qu'il  désagrège. 
Les  difièrentes  couleurs  qu'elle  donne  au  cément  et  à  la  dentine 
ne  sont  que  passagères.  Elle  est  sans  action  sur  la  dureté  de  ces 
deux  derniers  tissus. 

{Là  fin  au  prochain  numéro.) 


—  501  — 


REVUE   DE  THERAPEUTIQUE 


De  l'emploi  de  la  compression  élastique  dans  le  trallemeiit 
des  anévrysmes  des  membres  (1)  ; 

Par  le  docleur  L.-H.  Petit,  sous-bibliothécaire 
à  la  Faculté  de  médecine. 

Les  nouvelles  observations  que  nous  avons  coliigées  nous  pa- 
raissent devoir  jeter  un  peu  de  lumière  sur  ces  *  desiderata. 
Parmi  nos  sujets  Tun  était  seulement  rhumatisant,  un  autre  sy- 
philitique ;  deux  autres,  robustes  et  d^une bonne  santé  habituelle, 
avaient  les  artères  athéromateuses  ;  deux  avaient  les  artères  athér 
romateuscs  et  une  affection  cardiaque  ;  un  était  à  la  fois  alboo^ 
lique,  syphilitique,  rhumatisant, .  albuminurique,  athéromateux 
et  peut-être  phthisiquc;  les  autres  étaient  en  bonlie  santé,- sauf 
un,  sur  Tétat  général  duquel  nous  n'avons  pas  assez  de  détails. 

Voyons  donc  comment  ces  divers  sujets  ont  supporté  la  com- 
pression élastique. 

Obs.  VIII.  —  Anévrysme  poplité  droit;  arrêt  des  battements  par  Vap- 
plication  du  bandage  d'Esmarch;  retour  des  battements;  seconde  àppîidd' 
tion;  guérison,  (Sydney  Jones,  Brit.  Mèd.  Joum.^^ù  octobk'»l'S77,  p.SGS.) 
—  nomme  de  trente  et  un  ans.  Anévrysme  spontané  de  l'artère  popUtée 
datant  de  deux  mois,  alors  du  volume  d'une  noix;  il  reste  stationn^iro 
pendant  un  mois  ;  alors  rhumatisme  artiqulaire  qui  dure  dix  jours  ;  les 
genoux  et  les  cous-de-pied  furent  pris  ;  en  môme  temps,  la  tumeiîr  com- 
mença  h  augmenter  de  volume.  '  ' '  .      .  ;   • 

Le  22  juin  1^77,  Sydney  Jonos  applique- le  bandage  d'Eemfarob,  à- lieuf 
heures  cinquante  minutes.  ..:■ 

Compression  modérée  depuis  les  orteils  jusqu'à  la  limite  inférieure  de 
ranévrysme;  celui-ci  est  recoiïvert  d'ouate,  mçiis  non  parlaban.de  qu'on 
applique  au-dessus  de  la  tumeur  jusqu'à  la  partie  supérieure  do  la  cuisse; 
là  on  Ty  fixe  a'vcouhe  épingle;  on'teritôbr^Iès  orteils' «d'onnle' et  on  raftia- 
ticnt  le  membre  élevé  sur  des  poussins.  iCessation  des  battements.  En- 
gourdissement et  douleuvs  dans,lQs,,or^ei.lsjet , la  j^mbe.. tueurs  profu&es; 
pouls  variant  de  68  à  84;  la  respiration  de  24  à  32  :  la  température  axil* 
laire  reste  normale;  au  bout  d'une  demi-heure,  Injection  de  2  centigram- 
mes de  morphine;  on  enlève  lA  bande  k  onzie  heUres;  vers  là  fin',  douleurs 
vives  et  grande  agitation.  Avant  d'enlever  la  bande,  on  applique  un  tour- 
niquet sur  la  fémorale  dans  l'aine,  et  un  autre  plus  bas,  afin  d'alterner  la 
compression  jusqu'à  trois  heures  trente  minutes.  La  tumeur  était  alors  plus 
dure  et  battait  moins.  Compression  digitale  jusqu'à  neuf  heures  quarantc- 


(1)  Suite.' VQ-ir  Iq  nci^Ticro  précédent. 
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cinq  minutes  ;  le  sac  était  alors  ferme,  et  on  ne  sentait  plus  de  battements. 
Néanmoins  la  compcç^ion  4^^^^:^^^  coptinuée.  jusq^u'à  onze  heures  du 
soir.  Injection  sous^cutan^e  do  15  îiiiKigrammes  de  morphine. 

Les  jours  suivants,  les  pulsations  ayant  une  tendance  à  reparaître,  on 
fitunpeu^ep,iperçsMon*veçlp,tpi^njque^    ,.  ,  .    •.    ,.,,..„,:   ,<, 

Le  quatrième  jour^  oq  j^appHqu^  la  b^nde  d'E^parch  comnio  la  pre- 
mière fois,  k  dix  heures  neuf  minutes;  à  dix  heures  cinquante  minutes,  on 
injecte  2  centigrammefi  de  morphine  ;  à  dix  heures  cinquante-huit  minutes 
on  enlève  le  bandage  et  on  fait  la  compression  digitale  jusqu'à  une  heure 
quinze  minutes.  A  ce  moment  les  battements  sont  complètement  insensibles; 
néanmoins  on  continue  la  compression  digitale  jusqu'à  trois  heures! six 
mii^utes.  La  tumeur  était  alors  dure  et  jamais  les  battements  n'on(  reparu 
depuis. 


M  •; 


,  .  Il  n-est  pas  sans  intérêt  de  faire  remarquer  riiifluenqe.iqu^ 
parut  avoir  le  riiuniatisme  sur  la  marche  de  la  tumeur  anévrys- 
male;  celle-ci  était  stationnaire  depuis  un  mois,  lorsque  apparaît 
une  affection  générale  qui  frappe  surtout  les  cnemibre^s  inféi^ieoi*»; 
Bup  Tua  des  deux  se  trouvait  un  point  faible  dont  Tétat  &Vggrava 
aussitôt.  ' 

-t'On  pourrait  peut-être  encore  invoquer,  pour  expliquer  cette 
aggravation,  la  participation  ordinaire  du  système  circulatoire  a^ 
rhumatisme;  mais  l'observation  reste  muette  sur  l'état  du  cœur 
et  des  vaisseaux  pendant  la  maladie,  qui  n'est  signalée  que 
comme  affection  intercurrente-,  et  nous  ne  pouvons  que  noter 
cette  opinion  à  titré  d'hypothèse.    ' 

Le  tempérament  [rhumatismal  du  malade  n'e^t  peut-être  pas 
sans  influence  sur  les  douleurs,  les  sueurs  et  rinsuccès  partiel 
remarqués  dans  cette  observation.  .    , 

Les  douleurâ  ont  iété  notées  dans  presque  toutes  nos  observa- 
tions ;  mais  en  général  aussi  elles  disparaissaient  dès  qu'on  enle^ 
Vail  là  bande  élastique^  alors  mairie  qii^dtl  laissait  à  la  place  un 
appareil  compresseur.  Ici,  au  contraire,  la,  douleur  caii.see  par  .la 
simple  compression  idigitale  fut  toUe,  qu'il  fallut  la  calmer  au 
mdyeifi  d'injections»  sotis^-cutanées  de  morphine.'     •  •  i    . 

'  Si  l'on  tient  côrripte  qiiè  le  sujet  venait  d'avôi'r  une  attaqué' de 
rhumatisme  articulaire,  rien  d'étonnatot  à  ce  que  jiehdarit  la 
compression  on  ait  observé  dçs, sueurs  profuses,.  ,91  fréquentes 
^lans  le  rhumatisme,  une  accélération  du  pouls  et  de  la  respira- 
tion, bien  que  la  température  soit  restée  normale. 

L'insuccès  relatif  de  la  prcrtiière  séance  de  (îomprësîon  sera 
étudié  plus  tard. 

Dans  l'observation  suivante,  où  le  tnalade  était  syphilitique,  la 
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compression  a  été  totalement  inefficace  dans  une  première 
séance,  et  le  peu  de  résultat  obtenu  dans  une  seconde  ne  fut  que 
temporaire.  La  syphilis  ne  parut  d'ailleurs  avoir  aucune  in- 
fluence nocive  ni  sur  la  marche  de  Tanévrysme  après  la  com- 
pression, ni  sur  la  plaie  pratiquée  pour  lier  Tiliaque  externe. 
Nous  ne  croyons  pas  du  reste  que  ce  soit  à  cette  diathèse  qu'il 
faille  attribuer  Téchec  subi  dans  ce  cas. 

Obs.  IX.  —  Ânévrysme  de  l'artère  fémorale.  Deux  applications  de  la 
bande  élastique  sans  résultat;  ligature  de  l'iliaque  externe;  guérison, 
(Fleming,  Brit.  Med,  Jown.j  6  octobre  1877,  p.  474.)  —  Homme  de  vingt- 
huit  ans.  Anévrysme  volumineux  de  la  fémorale  gauche  immédiatement 
au-dessous  du  ligament  de  Poupart. 

Syphilis  en  1865. 

Début  apparent  de  Tanévrysme  en  février  1877,  après  un  effort.  En  avril, 
compression  sur  la  tumeur  pendant  plusieurs  semaines  sans  succès. 

En  juin,  compression  de  Tiliaque  externe  avec  un  tourniquet  de  Read; 
la  douleur  et  la  rougeur  de  la  peau  la  font  cesser  au  neuvième  jour;  pas 
de  résultat. 

Le  21  juin,  application  du  bandage  d'Esmarch  pendant  une  heure,  le 
malade  étant  chloroformé^  et  le  compresseur  de  Read  étant  en  place  sur 
riliaque. 

Le  22,  nouvelle  séance  analogue,  de  cinquante  minutes. 

Les  battements  parurent  diminuer  d'intensité  et  la  tumeur  sembla  plus 
dure,  mais  ce  résultat  ne  persista  pas;  au  contraire,  la  douleur  parut  aug- 
menter le  long  de  la  fémorale,  dans  le  genou  et  dans  le  cou-de-pied. 

Le  9  juillet,  ligature  de  l'iliaque  externe.  Guérison. 

Obs.  X.  ^- Anévnjsme  de  la  poplitée.  Compression  élastique  pendant 
six  heures  ;  insuccès.  Ligature  de  la  fémorale;  insuccès.  Nouvelle  ligature 
de  cette  artère;  guérison,  (Heath.)  —  Homme  de  bonne  santé  habituelle, 
trente-six  ans,  atteint  d'un  anévrysme  de  la  poplitée,  dont  le  début  remoi>- 
tait  à  huit  semaines;  pas  d'arc  sénile;  pas  de  signes  de  dégénération 
do  l'appareil  circulatoire,  mais  les  artères  étaient  cependant  un  peu 
flexueuses.  Pendant  quatorze  jours,  divers  moyens  furent  employés  sans 
succès;  compression  prolongée  avec  le  tourniquet  de  Carte  (cent  deux 
heures  et  demie);  flexion  du  genou  (soixante -cinq  heures),  bandage  d'Es- 
march. 

Ce  dernier  fut  appliqué  depuis  le  pied  jusqu'au  niveau  de  Tanévrysme; 
on  flt  alors  tenir  le  malade  debout,  afin  de  remplir  le  sac,  puis  on  appliqua 
une  autre  bande  au-dessus  de  la  tumeur,  qui  resta  21  découvert;  le  lien 
élastique  fut  mis  en  place  à  la  cuisse,  et  toute  pulsation  cessa  dans  l'ané- 
vrysme.  Au  bout  de  six  heures,  pendant  lesquelles  le  malade  fut  chloro- 
formé, ou  enleva  les  bandes.  Les  battements  reparurent  alors. 

Le  26  juillet,  ligature  de  la  fémorale  au  sommet  du  triangle  de  Scarpa 
avec  le  catgut  et  les  précautions  antiseptiques.  Dix-neuf  heures  après  la 
ligature,  retour  des  battements,  qui  durent  quatorze  jours,  puis  dispa- 
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raissent.  Onze  jours  après  on  les  perçoit  de  nouveau,  et  le  vingt-neuvième 
jour  après  la  ligature  l'anévrysme  était  dans  le  môme  état  qu'avant  l'opé- 
ration. 

Le  19  septembre,  nouvelle  ligature  de  la  fémorale  au-dessous  du  cou- 
turier. Disparition  des  battements  en  sept  jours.  L'opération  no  fut  pas 
faite  cette  fois  par  la  méthode  antiseptique  ;  il  y  eut  des  douleurs,  une  sup- 
puration très-abondante  et  un  mauvais  état  général;  la  température,  qui 
n'avait  pas  dépassé  37o,5  après  la  première  opération,  monta  cette  fois 
à  39  degrés. 

Le  20  octobre,  le  mulade  quitta  Thôpital,  guéri. 

M.  Heath  attribue  Téchec  de  la  première  opération  à  ce  que  le 
catgut  n'avait  pu  couper  les  tuniques  de  la  fémorale.  (Brit,  M  éd. 
Journ,,  21  juillet  1877,  p.  77,  et  Me  Zawce^,  1"  décembre  1877, 
p.  806.) 

Faisons  remarquer  en  passant  :  Tinsuccès  des  divers  modes  do 
compression  employés — la  longue  durée  de  la  compression  élas- 
tique {»h  heures)  sans  accidents  consécutifs  —  l'innocuité  de  la 
première  ligature,  faite  avec  les  précautions  antiseptiques,  et  le 
mauvais  état  général  et  local  observé  après  la  seconde,  exécutée 
sans  ces  précautions  —  enfin  le  peu  de  résultat  obtenu  par  la  liga- 
ture au  catgut  et  la  guérison  consécutive  à  celle  faite  avec  la 
soie.  Ces  dernières  particularités  sortant  de  notre  sujet,  nous  ne 
pouvons  nous  y  arrêter,  malgré  tout  l'intérêt  qu'elles  présentent. 
Nous  reviendrons  sur  les  premières. 

L'observation  suivante,  relative  aussi  à  un  sujet  athéromateux , 
est  fort  comparable  à  celle  que  nous  venons  de  rapporter. 

Obs.  XL  —  Anévrysme  poplité  ;  quatre  applications  de  la  bande  d'Es- 
march,  insuccès;  ligature  de  la  fémorale  ;  guérison»  (Campbell,  the  Lancet, 
19  janvier  1878,  p.  86.)  —  Homme  de  trente  et  un  ans,  robuste,  de  bonne 
aanté  apparente,  mais  ayant  les  artères  athéromateuscs,  entré  le  19  sep- 
tembre 1877,  pour  un  anévrysme  poplité  du  volume  d'une  orange.  On 
appliqua  la  bande  d*Esmarch,  en  passant  légèrement  sur  la  tumeur  (comme 
dans  l'observation  XIV),  le  25  septembre,  et  on  la  laissa  cinquante  minutes; 
pas  de  coagulation  dans  le  sac.  On  met  un  tourniquet  pendant  quolqu» 
temps.  La  bande  élastique  fut  réappliquée  trois  fois,  &  quelques  jours 
d'intervalle  ;  chaque  séance  fut  suivie  de  la  compression  mécanique,  mais 
sans  le  moindre  effet  sur  Tanévrysme. 

Le  15  ootobre,  le  docteur  Campbell  lia  la  fémorale  à  ia  partie  inférieure 
du  triangle  de  Scarpa,  en  prenant  les  précautions  antiseptiques.  Iji  plaie 
fut  pansée  d'après  la  même  méthode,  et  le  i'^  novembre  il  n'f  n  restait  plus 
qu'une  cicatrice  linéaire. 

Il  n'y  eut  aacan  retour  des  battement»  après  l'opération,  et  \n  malade 
guérit  sans  ineident;  il  put  marcher  au  bout  de  trois  semaines  environ. 
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Le  fait  qui  vient  ensuite  est  le  plus  remarquable  de  notre  série, 
si  Ton  compare  Talfaiblissement  du  sujet  avec  l'innocuité  de  l'o- 
pération que  l'on  pratiqua  sur  lui. 

Obs.  XII.  —  Anévryàmè  de  l'artère  pôplitée  chez  un  alcoolique ,  syphi- 
litique et  vhumatiseènt.  Insuccès  de  la  compression  ^éla^iiqUe^ 'Ligature  de 
là  fémojyile  par  la  méthode  antiseptiqmj  ,gu4rison.  ^BAFtWELi^ /i^e  Lancet^ 
26  janvier  1878,  p.  123.)  —  Owen  M.,  quarante- neu.fan8j  admis  1^.9  no- 
vembre 1877,  à  Charing-Cross  Hospital,  polir  un  anévrysme  poplité  droit. 
Soldat  pendant  vingt  àtis.  ayant  fait  les '^campagnes  de  Crimée  et  de  Tlnde; 
il  avâît  été  fort  buveur,  avait  tell  Itf  ^yJJhilis  et  des  rhumatismes';  il  était 
atteint,  «n  outroi  de  phthiftie  chronique  «depuis  quatorte  ans,  avec  faémo- 
ptysies.  :  .    • 

A  l'entrée,  aspect  maladif,  éruption  syphilitique  sur  la  face;  toux,  légère 
hémoptysie  et  albuminurie;  pulsations  visibles  dans  toutes  les  grosses 
artères,  qui  étaieïit  très-fllEixueùâés  et  ri^ided;  dilatations  marquées  des 
deux  artères  azilllaires.  ■•    "«  ^    ..!-...     -    •    .     -  .•  . 

Dans  le  creux  poplité  droit,:  tumeur > volumineuse,  fusiforme^  située  sur 
le  trajet  de  Tartère  poplitée,  d'environ  3  pouces  de  Ipng^  2  pouces  ^e  large 
dans  son  plus  grand  diamètre,  et  douée  d'un  mouvement  d'expansion  con- 
sidérable. Eh  comprimant  la  fémorale,  les  battements  étaient  arrêtés  et 
la  tumeur  disparaissait.  Le  nialàde  b'étàit  aperçu  de  sa  présence  treize 
mois  auparavant.  ■     '■     '•  ' 

Le  14  novembre»  on  appliqua  la  ba^nde;  d^^smarch  but  le  membre  infé- 
rieur droit  depuis  les  orteils  jusqu'à  la  cuisse,  et  on  Ty  laisse  soixante-dix 
minutes;  lorsqu'on  l'enleva,  la  tumeur  reparut  immédiatement  avec  tous 
ses  caractères  antérieurs. 

Le  17,  nouvelle  application  de  la  bande  ,d'Esmarch  qu'onJuisse  en  place 
pendant  cinq  heures  ;  immédiatement  après  son  ablation  la  tumeur  parut 
solide,  mais  les  battements  revinrent  bientôt,  et  Tétat  fut  aussi  mauvais 
que  jamais. 

Le  22,  les  symptômes  devenant  urgents,  M.  Barwell,  après  une  consul- 
tation avec  ses  collègues,  résolut  de  faire  la  ligature  de  l'artère  fémorale. 
Opération  par  la  méthode  antiseptique;  ligature  avec  le  catgut;  pas  de 
fièvre;  solidification  immédiate  de  l'anévrysme;  cicatrisation  de  la  plaie 
par  première  intention  ;  le  malade  se  lève  au  huitième  jour.  Lorsqu'il 
quitta  l'hôpital,  le  19  décembre,  sa  santé  générale  s'était  très-amétîorée. 

M.  Barwell  dit  ensuite  que  ce  cas  démontre,  que,  grâce  au 
traitement  antiseptique,  on  peut  pratiquer  des  opérations  graves 
même  chez  des  sujets  très-dcbilités,  sans  faire  courir  le  moindre 
risque  à  l'opéré. 

Nous  partageons  entièrement  cette  manière  de  voir,  car  ce  fait 
confirme  pleinement  les  idées  que  défendent  depuis  plusieurs 
années  M.  Verneuil  et  ses  élèves,  quorum  pars  sum  minima  (I). 

(1)  Voir,  pour  l'indication  de  ces  travaux,  la  préface  dont  M.  Verneuil 
a  bien  voulu  honorer  notre  traduction  des  Çlinical  Lectures  and  Essaysyd% 
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Les  sujets  débilités  supportent  moins  bien  les  opérations  que 
les  sujets  sains;  il  faut  employer  chez  eux  des  méthodes  et  des 
procédés  qui  comportent  le  minimum  de  douleur,  d*irritation,  en 
un  mot  qui  exposent  le  moins  la  plaie  à  s'enflammer. 

Or,  la  méthode  antiseptique  ayant  au  plus  haut  degré  Theu- 
reux  privilège  de  favoriser  la  réunion  immédiate  (1),  même  chez 
la  plupart  des  opérés  en  proie  depuis  longtemps  à  un  mauvais 
état  général,  sinon  chez  tous  (2),  il  s'ensuit  que  les  procédés  de 
choix  dans  les  opérations  à  pratiquer  chez  les  sujets  de  cette  ca- 
tégorie sont  ceux  qui  ressortissent  à  cette  méthode,  et  que  les 
chances  de  guérison  seront  à  leur  maximum  lorsqu'on  y  aura 
recours. 

Les  remarques  précédentes  permettent  de  comprendre  pour- 
quoi la  syphilis,  qui  était  in  actu  au  moment  de  l'opération,  n'a 
ni  empêché  la  réunion  immédiate,  ni  éclaté  au  voisinage  de  la 
plaie.  L'irritation  produite  par  le  traumatisme  n'a  pas  été  assez 
forte  pour  appeler  sur  le  point  frappé  une  manifestation  de  la 
diathèse,  qui  d'ailleurs  avait  en  quelque  sorte  une  soupape  ou- 
verte dans  l'éruption  de  la  face. 

Dans  les  trois  observations  qui  vont  suivre,  les  sujets  étaient 
sains,  l'anévrysme  ne  présentait  rien  de  particulier,  et  les  ma- 
lades ont  guéri. 

Obs.XIII.  —  Anévrysme  poplité.  Compression  élastique  de  tout  le 
membre  pendant  une  heure  ;  compression  digitale  de  la  fémorale  pendant 
cinq  heures  et  demie,  Guérison,  (Croft,  the  Lancet,  19  janvier  1878,  p.  8».) 
—  Femme  de  quaranle-trois  ans,  bonne  santé  habituelle.  Anévrysme  po- 
pliké  gauche  du  volume  d'une  orange,  spontané^  datant  de  huit  mois  et 
demi  environ;  pas  de  caillots  appréciables  dans  le  sac;  pas  de  syphilis. 

Après  rentrée  à  l'hôpital,  le  5  novembre  1877,  diète  lactée  et  toniques  ; 

sir  James  Paget  et,  en  outre,  les  thèses  de  :  Dehennb,  De  quelques  explo- 
rations chirurgicales  inutiles  et  dangereuses,  Paris,  1876.  —  Loyson,  Bles- 
èttre  des  foyers  pathôlo^ques  purulents/ 1876.  —  Bouilly,  Des  lésions 
traumatiques  portant  8ur=  de*  tissus  ttialades,  1877.  —  Longuet,  De  l'in- 
fluence des  maladies  du  foie  sur  la  niarche  des  traumatismes,  1877.  — 
Dépasse,  Essai  sur  quelques  causes  des  calamités  chirurgicales  à  la  suite 
des  opérations  les  plus  légères^  1877. 

(1)  On  comparera  avec  intérêt,  à' ce  point  de  vue,  lés  deux  observations 
pratijpiées  sur  le  sujet  dé  l'observation  X. 

■(2)  Les  cas  d^nsuccès  à  la  suite  d'opérations  lister ienneSj'pTaii\quée» 
ohez  des  sujets  débilités  par  une  diathèse  ou  un  mauvais  état  général  chro- 
nique,- sont  aujourd'hui  assez  nombreux  pour  que  l'on  puisse  faire  cette 
restriction. 


repos  au  lit,  et  sac  de  glace  sur  la  tumeur  ;  on  combat  par  la  morphine 
des  douleurs  dans  le  mollet  et  le  pied. 

Le  8  novembre,  M.  Croft  applique  la  bande  élastique  depuis  les  orteils 
jusqu'à  la  limite  inférieure  de  Tanévrysme;  on  fit  alors  tenir  la  malade 
debout  pendant  une  minute  environ,  et  dans  cette  position,  on  appliqua 
une  autre  bande  élastique  depuis  Textrémité  supérieure  de  la  tumeur 
jusque  près  de  l'aine,  où  on  la  fixa.  La  malade  fut  ensuite  remise  an  lit. 
Les  battements  de  Tanévrysme  avaient  complètement  cessé^  et  une  grande 
quantité  de  sang  avait  été  enfermée  entre  les  deux  bandes. 

Bientôt^  douleurs  dans  les  orteils  et  le  pied,  qu'on  soulage  un  peu  par 
nue  injection  sous-cutanée  de  2  centigrammes  de  morphine.  Au  bout 
d'une  heure^  douleur  très- vive  et  agitation  commençante.  On  enleva  alors 
les  bandes^  l'inférieure  la  première.  Lorsque  la  supérieure  fut  enlevée,  les 
battements  reparurent  dans  4a  tumeur,  mais  moins  forts  qu'auparavant. 
Immédiatement  après,  compression  digitale  de  la  fémorale  commune.  An 
bout  de  cinq  heures  et  demie,  les  battements  étaient  faibles  et  la  tumeur 
dure.  Vingt  minutes  après,  les  pulsations  avaient  cessé.  On  suspendit  alors 
la  compression  et  on  enveloppa  le  membre  d'ouate  et  de  flanelle.  Les  bat- 
tements ne  reparurent  pas  et  la  tumeur  diminua  lentement  de  volume  et 
devint  plus  dure. 

Obs.  XIV.  Anévrysme  poplité;  deux  applications  successives  dç  la  bond» 
d'Esmarch  ;  résultat  incomplet;  guérison  par  la  flexion  de  la  jambe.  (Ma- 
NiFOLD,  the  Lancetfi^  janvier  1878,  p.  86.)  —  Homme  de  vingt-quatre 
ans,  laboureur,  entré  le  24  août  1877  à  Liverpool  Northern  Hospital.  Ané- 
vrysme poplité  du  volume  d'une  orange  n'ayant  attiré  l'attention  que  seize 
jours  auparavant.  Peu  d'appétit,  état  nerveux  très-prononcé,  un  pen  de 
fièvre.  Léger  œdème  du  pied. 

Le  27  août,  on  applique  rapidement  la  bande  d'Esmarch  dépuis  le  pied 
jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  en  passant  légèrement  sur  la  tu- 
meur, qui  avait  été  recouverte  d'ouate.  La  bande  reste  en  place  trois 
quarts  d'heure;  éthérisalion  pendant  les  trente  dernières  minutes.  Le  sac 
commença  à' devenir  plus  ferme,  et  continua  ainsi  jusqu'à  ce  qu'on  enlevât 
la  bande,  après  quoi  on  appliqua  un  tourniquet  pendant  quatre  heures. 
Les  pulsations  reparurent  aussitôt  qu'on  enleva  la  bande  élastique,  mais  la 
partie  solide  persista. 

Deux  jours  après,  comme  les  battements  existaient  encore,  quoique 
moins  forts,  on  appliqua  de  nouveau  la  bande  élastique  de  la  même  mi- 
nière, mais  les  battements  persistaient  lorsqu'on  l'enleva. 

Le  lendemain  on  mit  la  jambe  dans  une  flexion  modérée  ;  la  tumeur 
continua  à  durcir,  et  on  sentit  des  vaisseaux  dilatés  aux  faces  interne  et 
postérieure  de  l'articulation. 

Le  8  septembre  la  guérison  était  complète  ;  néanmoins  on  continua  encore 
quelque  temps  la  flexion. 

Bien  que  dans  le  journal  anglais  Pobservatîon  ait  pour  litre: 
Poplùeal  Aneurism  successfuUy  treated  by  Esmarch's  bandage, 
et  que  l'auteur  dise  que  ranévrysme  fut  readily  cufedy  le  caa 
n'est  encore  qu'un  succès  partiel  pour  la  compression  élastique. 
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Obb.  XV.—  Anévrysme  traumatique  de  la  tibiale  antérieure»  Compres- 
sion élastique  pendant  une  heure,  Guérison,  (Cornish,  the  Lancet,  ^6  fé- 
vrier 1878,  p.  235.)  —  Cultivateur  de  vingt  ans.  Plaie  par  instrument 
piquant  à  la  face  externe  de  la  partie  moyenne  de  la  jambe  ;  anévrysme 
consécutif.  Trois  mois  après,  il  avait  le  volume  d'un  petit  œuf  de  poule. 

A  cette  époque,  le  2  décembre  1877,  à  onze  heures  vingt  minutes  du 
matin,  une  bande  de  flanelle  est  appliquée  depuis  les  orteils  jusqu'à  la 
tumeur,  et  une  seconde  bande  depuis  la  tumeur  jusqu'au  milieu  de  la 
cuisse,  en  laissant  la  tumeur  à  découvert.  La  bande  d'Esmarch  fut  ensuite 
appliquée  en  serrant  modérément  depuis  les  orteils  jusqu'à  la  tumeur,  puis 
on  fit  tenir  la  malade  debout,  on  acheva  de  rouler  la  bande  jusqu'au  milieu 
de  la  cuisse  et  on  fixa  au-dessus  le  tube  en  caoutchouc.  Comme  l'ané- 
vrysme  était  resté  à  découvert,  on  remarqua  que  les  battements  étaient 
arrêtés  et  qu'on  n'entendait  aucun  bruit  avec  le  stéthoscope.  Le  malade  fut 
alors  remis  au  lit,  la  jambe  élevée  sur  des  coussins.  Une  heure  après,  les 
douleurs  étant*intolérables,  on  met  un  tourniquet  sur  la  fémorale,  on  en- 
lève la  bande  et  le  tube  élastiques,  et  on  laisse  la  bande  de  flanelle.  On  ne 
sentit  plus  de  battements  ni  dans  le  sac  ni  dans  la  fémorale.  On  donna 
au  malade  une  dose  de  chloral  et  on  lui  prescrivit  le  repos. 

A  trois  heures  trente  minutes,  on  fixa  un  tampon  de  charpie  sur  le  trajet 
de  la  fémorale  à  l'aide  d'une  bande  et  on  desserra  un  peu  le  tourniquet. 
On  le  desserra  encore  à  quatre  heures  trente  minutes,  et  on  l'enleva  tout 
à  fait  à  sept  heures.  On  donna  au  malade  du  lait  et  du  thé  de  bœuf,  et 
on  lui  recommanda  de  garder  le  repos  le  plus  complet  possible. 

La  guérison  fut  parfaite,  et  moins  de  trois  semaines  après  la  tumeur 
avait  presque  disparu. 

Nous  ne  connaissons  l'observation  XVI  que  par  la  mention 
qu'en  a  faite  M.  Smith  dans  le  cours  d'une  discussion  à  une  So- 
ciété savante  de  Londres.  En  l'absence  de  détails  qui  nous  per- 
mettent d'apprécier  à  sa  juste  valeur  cet  insuccès  de  la  compres- 
sion élastique,  nous  nous  contentons  de  l'enregistrer. 

Obs.  XVI.  —  Anévrysme  de  la  popîitée;  insuccès  de  la  compression 
élastique,  (Thomas  Smith,  the  Lancet,  l»'  décembre  1877,  p.  806.)  — 
Homme  de  quarante-deux  ans.  Anévrysme  poplité  droit  apparu  deux  mois 
auparavant.  Insuccès  de  la  compression  digitale.  Ligature  de  la  fémorale 
avec  le  catgut,  par  la  méthode  antiseptique.  La  plaie  guérit  bien,  mais  les 
battements,  qui  avaient  cessé  d'abord,  reparaissent  dans  le  sac  deux  jours 

après. 

Six  mois  plus  tard,  l'anévrysme  avait  augmenté  de  volume,  et  il  s'en 
,  était  formé  un  second  dans  la  cicatrice  de  la  plaie  de  la  ligature. 

La  bande  d'Esmarch  fut  appliquée  pendant  cinquante  minutes,  mais  on 
dut  l'abandonner  à  cause  des  douleurs  qu'elle  provoqua;  elle  ne  produisit 
d'ailleurs  aucune  amélioration. 

Enfin,  ligature  de  la 'fémorale  superficielle,  avec  la  soie  phéniquée, 
immédiatement  au-dessus  de  l'anévrysme  supérieur.  L'inférieur  guérit 
d'emblée  ;  mais  le  supérieur,  après  avoir  paru  s'amender,  persista. 
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Nos  deux  dernières  observations  sont  encore  des  insuccès.  Bien 
que  les  sujets  fussent  jeunes,  et  leur  état  général  excellent,  trois 
séances  de  compression  élastique  dans  le  premier  cas,  et  une 
dans  le  second,  suivies  toutes  de  compression  mécanique,  ne 
parvinrent  pas  à  amener  la  solidification  de  Tanévrysme. 

Obs.  XVII.  Anévrysme  poplitè.  Trois  applications  de  la  bande  élaS' 
tique:  insuccès.  Ligature  de  la  fémorale;  guérison.  (Herbet  W.  Page, 
the  Lancet,  23  mars  1878,  p.  414)  —  Homme  de  vingt-huit  ans,  cbarretier, 
habitué  à  un  travail  pénible,  robuste,  actif,  d'une  bonne  santé,  sans  anté- 
cédents pathologiques,  entre  le  17  septembre  h  l'hôpital  Sainte-Marie. 
Anévrysme  du  creux  poplité  gauche,  de  forme  ovoïde,  occupant  la  moitié 
inférieure  et  interne  du  jarret,  datant  d'un  mois  environ. 

Compression  avec  un  tourniquet  pendant  deux  jours,  mais  la  douleur 
devint  si  vive  qu'on  fut  obligé  de  l'enlever. 

Le  21  septembre,  on  applique  la  bande  élastique  au-dessous  et  au-dessus 
de  la  tumeur,  mais  non  à  son  niveau,  le  sac  anévrysmal  ayant  été  rempli 
de  sang  en  maintenant  la  jambe  en  bas,  puis  on  fixa  le  tube  d'Esmarch 
à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  Cela  fait,  on  manipula  doucement,  mais 
dans  tous  ses  points,  la  poche  anévrysmale.  La  douleur  devint  si  inlo- 
lérable  dans  le  membre,  qu*il  fallut  administrer  le  chloroforme  au  bout 
de  vingt-cinq  minutes. 

La  bande  et  le  lien  furent  laissés  en  place  pendant  une  heure  et  demie, 
et  avant  de  les  enlever  on  mit  un  tourniquet  sur  la  fémorale  pour  modérer 
TefTort  de  la  circulation^  sans  l'arrêter  complètement.  Diverses  personnes 
trouvèrent  la  tumeur  plus  dure  et  les  battements  moins  forts.  Le  lendemain 
on  enleva  le  tourniquet,  et  l'anévrysme,  bien  qu'il  parAt  plus  dur,  battait 
aussi  fort  qu'auparavant. 

Le  26  septembre,  on  recommence  la  compression  de  la  même  manière; 
la  bande  élastique  reste  une  heure  en  place.  On  ne  pouvait  sentir  que 
faiblement  les  pulsations,  qui  étaient  à  peine  visibles,  et  l'expansion  avait 
entièrement  disparu.  L'anévrysme  était  manifestement  plus  dur.  Six  heures 
après,  l'état  était  le  même,  et  la  guérison  paraissait  assurée,  mais  lorsqu'on 
enleva  le  tourniquet  les  battements  reprirent  leurs  caractères  primitifs. 
Le  2  octobre,  la  tumeur  était  plus  petite,  plus  dure  ^t  moins  expansive. 
Le  3,  la  bande  fut  replacée  pendant  une  heure;  l'anévrysme  parut  plm 
dur.  Mais  le  lendemain,  quand  on  enleva  le  tourniquet,  à  cause  de  la  dou- 
leur, les  battements  étaient  sous  tous  les  rapports  plus  marqués  que  le  2  oc- 
tobre ;  comme  ils  parurent  augmenter  encore,  on  fit  la  ligature  de  la  fé- 
morale le  10,  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques. 
Sorti  guéri  de  l'hôpital  le  12  décembre. 

Obs.  XVIII.  —  Anévrysme  de  l'artère  poplitée.  Compression  élastique 
pendant  une  heure  ;  insuccès.  Ligature  de  la  fémorale;  guérison,  (James 
Lane,  the  Lancet,  11  mai  1878,  p.  682.)  —  W.  B....  vingt-huit  ans,  de 
bonne  santé  habituelle,  ni  alcoolique  ni  syphilitique,  fait,  en  juillet  1877, 
un  effort  pour  s'empêcher  de  tomber.  Le  12  septembre,  apparition  d'une 


—  513  — 

tameur  dans  le  jarret  gauche;  elle  avait  alors  le  volume  d*une  petite 
orange,  et  les  caractères  d'un  anévrysme. 

Le  19  septembre,  M.  Lane  applique  une  bande  élastique  de  la  manière 
Q^inair^,  et  La  circulation  est  complètement  arrêtée.  Au  bout  de  dix  mi- 
nutes les  douleurs  .étaient  tellement  violentes,  qu'il  fallut  chloroformer  le 
malade;  cinquante  minutes  après  on  enlève  la  bande;  les  battements 
étaient  moins  forts  et  Tanévrysme  paraissait  solidifié.  On  fit  encore  la 
compression  digitale  pendant  une  heure,  puis  on  appliqua  un  tourniquet. 
Ije  soir,  les  battements  reprirent  toute  leur  force  primitive. 

Le  32,  les  battements  étant  toujours  aussi  forts  et  la  tumeur  ayant  aug- 
menté de  volume,  on  pratique  la  ligature  de  la  fémorale  par  la  méthode 
antiseptique. 
.    Sort  guéri  dans  les  premiers  jours  de  novembre. 

En  résumé,  la  compression  élastique  appliquée  sur  20  ma- 
lades en  a  guéri  il  et  a  échoué  9  fois  (i).  Nous  allons  recherchera 
quoi  on  peut  attribuer  ces  insuccès,  et  essayer  de  répondre  aux 
questions  laissées  en  suspens  par  M.  Waquet. 

{La  fin  au  prochain  numéro,) 


*—Q^ 


CORRESPONDANCE 


'Scbimpaiègnérieparle  ehloralt  albamlnarie  anléeéée«te 

ayant  déterminé  réelaoïpsie  t 
traltentent  par  Tlodare  de  ealelam* 

À  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

La  dameGrévin,  âgée  de  trente  ans,  très-lymphatique,  d'une 
stature  moyenne,  pâle,  à  muqueuses  décolorées,  réglée  à  douze 
.ans^  Yoit  périodiquement  en  petite  quantité,  sans  douleurs» 
.Quoique  délicate,  elle  n*a  jamais  été  malade.  Sa  profession  de 
couturière  la  privant  d'exercice  et  sa  constitution  aidant,  elle  vit 
dans  un  état  a  anémie  presque  continuelle.  Il  y  a  deux  ans,  deve- 
nue tout  à  fait  chlorotique,  je  la  soumis  à  un  traitement  qui  la 
jrétablit.  Elle  se  marie  à  vingt-trois  ans;  devenue  veuve  au  bout 
de  quelques  mois,  elle  se  remarie  à  vingt-sept  ans.  Fausse  couche 
idesix  ^maines  en  avril  1877.  Nouvelle  grossesse  en  juin,  arrivée 
i  terme  sans  souffrances. 


(1)  Ne  sont  pas  comprises  dans  ces  chiffres  les  deux  observations  alle- 
«nandes^  dans  lesquelles  la  compression  élastique  a  été  appliquée  d'une 
toat  autre  manière  que  par  les  chirurgiens  anglais, 
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Le  ^3  février  1878,  à  huit  heures  du  soir,  je  suis  appelé  au* 
près  de  celte  dame.  Elle  venait  d*accoucher  d'un  enfant  bien 
conformé  très-anémié,  qui  mourut  deux  heures  après  malgré  les 
efforts  que  je  fis  pour  le  rappeler  à  la  vie.  Au  moment  du  pas* 
sage  de  la  tête,  la  sage-femme  constata  une  légère  attaque  d'é* 
«lampsie  et  désira  ma  visite.  L'accouchement  et  l'extraction  du 
placenta  se  firent  normalement. 

Je  trouva  cette  dame  dans  la  stupeur,  inconsciente  de  sa  déli- 
ivrahce.  Immédiatement,  je  prescris  6  grammes  de  chloral,  dam 

iide  l'eau  fortement  gommée  ;  la  majeure  partie  est  ingérée.  Une 

j^emi-heure  après  la  première  crise,  un  nouvel  accès  d'éclampsie 
se  produit  sous  mes  yeux;  mais  cette  fois  il  est  d'une  yiolence 
extrême  et  dure  au  moins  dix  minutes  (inutile  d'en  décrire  les 
détails,  que  tout  médecin  connaît).  Avant  le  réveil  complet,  iefais 
avaler  avec  peine  quelques  cuillerées  d'une  potion  semblable  i  la 

-précédente  et,  reculant  devant  les  difficultés  de  l'ingestion,  j'ad- 
ministre la  même  dose  dans  un  petit  lavement,  qui  est  toléré;  le 
sommeil  est  profond.  Nouvelle  attaque  moins  violente  vers  dix 
heures  du  soir,  potion  au  chloral  continuée  assez  régulièrement. 
Lavement  renouvelé  par  précaution  ;  aucun  accès  ne  se  repré- 

'Senle.  Pendant  deux  jours,  l'accouchée  subit  l'influence  de  l'i- 
Vresse  chlorafique. 

J'avais  remarqué  au  miHeu  de  cette  scène  une  infiltration  des 

fjieds  et  de  la  bouffissure  de  la  face.  L'examen  des  urines  avec 
'acide  azotique  confirma  ma  conviction,  déjà  arrêtée,  que  la 
«dame  Grevin  était  albuminurique,  car  j'obtins  un  précipité  blanc 
excessivement  abondant. 
Aussitôt,  j'applique  le  traitement  qui  m'a  téussî  consCaàl- 


soupe 

calcium,  contenant  chacune  40  centigrammes  du  médicament. 
Les  forces  sont  relevées  avec  l'extrait  de  quinquina  et  des  ali- 
ments. Des  douleurs  de  Tabdomen  accompagnées  de  météorisme 
venant  à  se  manifester,  toute  la  surface  est  recouverte  de  collo* 
dion  riciné.  Chaque  jour  la  dose  d'iodure  de  calcium  est  aug- 
mentée jusqu'à  3  grammes,  sans  obtenir  néanmoins  une  dimintt- 
tion  très-notable  a  albumine  ;  la  fièvre  de  lait  fut  presque  nulle. 
L'écoulement  lochial,  médiocre,  dura  pendant  une  quinzaine. 

Au  bout  de  dix  jours  de  traitement,  le  résultat  n'était  pas 
aussi  rapide  que  je  m'y  attendais,  seulement  l'œdème  disparais- 
sait à  vue  d*œil.  Le  dégoût  survient  et  m'oblifi^e  à  suspendre  l'io- 
dure  de  calcium.  Je  prescris  alors  six  pilules  par  jour  aiflii 
composées: 


;.  (I)  Si^uf,  bien  entendu»  dans  lea  affeotiona  du  eœui^  dont  ralbuminarii 
n'est  qu'une  conséquence  fréquente. 


Elirait  d'ergot  de  seigle « . .  «    S  ,50 

EIxtrait  de  noix  vomique....  •».....    S  ^00 

Pour  oinqti&nte  pilnles. 

«  • 

,    Trois  jours  après,  diminution  considérable  d'albumine.  J« 

reprends  ensuite  Tiodure  de  calcium  (2  grammes  par  jour), 

j*y  ajoute  le  vin  de  quinquina  ;  quatre  dragées  d'iodure  de  fer. 

Aujourd'hui  28  mars,  c'est  à  peine  si  Ton  constate  un  léger 
nuage  dans  Turine,  Les  forces  reviennent  rapidement.  Ainsi  la 
guérison  eut  lieu  en  trente-trois  jours  ;  mais  cette  dame  devra 
persister  dans  Temploi  d'un  régime  tonique  et  continuera  Tio* 
dure  de  calcium  à  doses  décroissantes. 

'    Jtéfleaions.  —  L'éclampsie  se  serait-elle   dissipée  spontané- 
ment sans  Taide  du  chloral  ou  de  tout  autre  agent? 

L'albuminurie  qui  Ta  produite  aurait-elle  pu  guérir  après 
Taccouchement  sans  le  traitement  institué? 

C'est  possible,  puiscju'il  en  existe  des  exemples  ;  mais  je  crois 
qu'il  est  du  devoir  d'intervenir  très-activement,  très-énergique- 
ment  et  de  ne  pas  tenter  l'expectation  ;  car,  en  supposant  même 
que  la  malade  qui  nous  occupe  ait  échappé  aux  accidents 
éclamptiqucs  qui  auraient  pu  se  reproduire  sans  le  chloral,  l'al- 
buminurie laisse  des  traces  profondes  dans  l'organisme,  l'altère 
sérieusement  quand  on  l'abandonne  à  elle-même.  Les  forces  s'é- 
puisent, la  réparation  ne  s'accompht  pas,  et  une  chloro-anémie 
ihtetminable  augmente  avec  ses  désordres  concomitants.  L*on 
objectera  que,  la  cause  cessant,  l'effet  disparaît.  C'est  vrai  en 
partie,  mais  c*est  beaucoup  risquer  que  de  compter  sur  les  seule» 
foroes  de  la  nature.  Je  répète  donc  qu'il  est  toujours  urgent  de 
traiter  cette  maladie  grave,  lors  même  que  Ton  supposerait  une 
guérison  spontanée. 

.  En  tout  cas,  la  rapidité  d^action  duchloral  que  j'ai  voulu  dé- 
montrer et  que  j'ai  constatée  depuis  i873  (\)  dans  Téclampsie 
puerpérale,  reçoit  ici  une  nouvelle  sanction. 

D'  Aug.  BaudoN. 
Mouy  (Oise),  28  mars  i878< 
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a  L'accroissement  chaque  jour  plue  marqué  des  maladies  mentales 
et  nerveuses,  m'a  engagé,  dit  l'auteur,  à  écrire  ce  petit  livre,  »  Dans  ce 
travail  de  152  pages,  le  docteur  Max  Simon  étudie  les  circonstances  les 
plus  ordinaires  dans  lesquelles,  se  développent  ces  affections  et  en  parti- 
culier la  folie.  Il  passe  successivement  en  revue  :  la  crainte,  rimitation, 
la^superstition,  certaines  passions  (amour,  jalousie,  envie,  ambition),  les 
excès  et  abus  (alcooliques  et  vénériens),  le  mariage  au  point  de  vue  des 
époux  et  au  point  de  vue  des  enfants,  le  célibat  et  la  solitude  ;  la  civilisa^ 
tion  et  les  divers  appétits  qu'elle  entraîne  à  sa  suite,  les  professions.  Dans 
ce  chapitre,  le  docteur  Simon  énumère  les  qualités  requises  par  chaonnè 
des  professions  qu'il  classe  en  professions  hiérarchisées  (à  vie  commune, 
forcée,  ou  sans  vie  commune  forcée)  et  en  professions  sans  hiérarchie. 

L*auteur  termine  son  travail  par  une  étude  de  la  vie  heureuse  (eon- 
soience  droite,  résignation  et  pardon)  et  par  un  choix  de  maximes  et  de 
pensées.  D'  GARPENTiER-MéRicoURT  fils. 


REVUE  DES   SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  20  et  27  mai  1878  ;  présidence  de  M.  Fizbau. 

8ar  les  propriétés  physiologiqaes  de  la  eoDine.  — -  Note  de 

MM.  BOCHEFONTAINE  et  TiRYAKIAN. 

Les  recherches  dés  auteurs  ont  été  faites  sur  des  batraciens  (grenouilles) 
et  sur  des  mammifères  (chiens)  avec  de  la  conine  provenant  directement 
d'Allemagne,  ou  fournie  par  des  maisons  de  commerce  de  Paris,  avec  ces 
mêmes  alcaloïdes  purifiés  ou  régénérés  du  bromhydrate  de  conine  par 
M.  H.  Mourrut  ou  par  M.  E.  Hardy  ;  enfin  avec  le  bromhydrate  de  comoa 
préparé  avec  le  plus  grand  soin  aulaboratoire.de  M.  Vulpian  par  M.  Moa^ 
rut.  Elles  démontrent  que  ces  substances  ne  sont  pas  des  poisons  très-re- 
doutables et  que  leur  activité  ne  saurait  être  comparée  à  celle  de  l'acide 
cyanhydrique,  ainsi  que  Ton  a  cru  pouvoir  l'affirmer.  Pour  tuer,  au  bout 
de  plus  de  douze  heures,  un  chien  du  poids  de  7^^,764,  il  a  fallu  introduire 
sous  la  peau  de  l'animal  65  centigrammes  de  conine  pure.  Un  animal  de 
la  même  espèce,  pesant  71^,500,  a  été  seulement  engourdi  par  50  centi- 
grammes de  cet  alcaloïde  pur  introduits  dans  l'estomac.  Un  chien  terrier 
de  moyenne  taille  a  reçu  dans  une  veine  30  centigrammes  de  conine  pure, 
dissoute  dans  de  l'eau  alcoolisée,  et  quelques  heures  plus  tard  les  sym- 
ptômes d'empoisonnement  avaient  à  peu  près  entièrement  disparu.  La  co- 
nine est  plus  active  quand  elle  est  introduite  dans  l'organisme  par  la  voie 
stomacale  que  lorsqu'elle  est  injectée  sous  la  peau.  Le  chlorhydrate  et 
particulièrement  le  bromhydrate  de  conine  se  sont  toujours  montrés  plus 
actifs  que  la  conine  elle-même. 

Au  point  de  vue  des  phéuomènes  physiologiques  déterminés  par  l'intoxi- 
cation au  moyen  de  la  conine,  nos  premières  expériences  ont  donné  4e8 
résultats  variables,  analogues  à  ceux  de  nos  devanciers.  C'est  donc  que  la 
conine  n'est  pas  toujours  pure.  Mais  M.  Mourrut  a  pu  séparer  de  la  co- 
nine, fournie  comme  pure  par  les  maisons  de  commerce,  une  matière  rési- 
noïde  qui  possède,  comme  le  curare,  la  propriété  d'empêcher  les  nerfs 
moteurs  d'agir  sur  les  muscles,  ainsi  que  M.  Vulpian  l'a  fait  constater  aux 
expérimentateurs.  Il  existe  donc  dans  le  conium  maculatum  deux  prio* 
cipes  actifs,  au  moins,  doués  de  propriétés  différentes. 
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Les  expériences  faites  avec  la  conine  pure  (ou  avec  le  bromhydrale  dd 
eonine)  ont  donné  des  résultats  constants  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Le  principe  actif  du  conium  maculatum  n^est  pas  un  poison  musculaire 
ni  un  poison  cardiaque.  Il  ne  parait  pas  agir  sur  les  nerfs  moteurs  plus  que 
sur  les  nerfs  sensitifs. 

La  conine  porte  son  action  sur  les  centres  nerveux  encéphalo-médullaires. 
Les  premiers  effets  produits  par  la  eonine  sont  de  raffaiblissement  gêné» 
rai,  puis  des  frémissements  convulsifs  généraux  :  ces  phénomènes  sont 
suivis  d'une  période  d'augmentation  de  l'excitabilité  réflexe  en  même  temps 
que  les  mouvements  spontanés  sont  abolis  et  que  la  respiration  est  accé- 
lérée ;  on  constate  encore  des  troubles  visuels.  Dans  une  période  plus 
avancée  de  l'empoisonnement,  l'excitabilité  réflexe  disparaît  peu  à  peu,  en 
même  temps  que  les  mouvements  respiratoires  et  le  pouls  s'affaiblissent  ; 
puis  survient  un  collapsus  profond  qui  peut  n'être  pas  suivi  de  mort.  La 
conine  paraît  iavoir  en  outre  sur  la  respiration  une  action  perturbatrice  qui 
tient  sans  doute  à  son  influence  sur  le  centre  respiratoire  bulbaire. 

Les  nombreux  essais  thérapeutiques  faits  par  l'un  de  nous  (M.Tiryakian) 
dans  divers  hôpitaux  de  Paris  confirment  ce  que  l'expérimentation  apprend 
sur  la  faiblesse  relative  de  l'énergie  toxique  du  bromhydrate  de  conine. 

Recherche  de  l'ozone  dans  l'air.  —  M.  Darbmberg  adresse  une 
note  :  Sur  la  recherche  de  l'ozone  dans  Pair  au  moyen  du  papier  ozono- 
cospique.  «  J'ai  voulu  démontrer,  dit-il,  que  les  observations  faites  avec 
le  papier  ioduro-amidonné  n'étaient  pas  comparables  entre  elles,  puisque 
les  causes  d'erreur  varient  selon  les  lieux  dx)bservation;  Je  pense  avoir 
prouvé  que  certains  éléments  agissent  sur  le  papier  ozonoscopique,  de 
façon  à  empêcher  l'impression  de  se  produire  ;  de  là  provient  probable- 
ment la  faible  impressionnabilité  du  papier  au  bord  de  la  mer.  M.  Lévy 
avait  dit,  au  contraire,  dans  V Annuaire  de  Montsouris  pour  1877,  que  sur 
les  bords  de  la  mer  le  papier  ioduré  se  colore  très-facilement,  tandis 
qu'il  est  moins  fortement  attaqué  dans  Tintérieur  des  continents. 

Les  décolorations  du  papier  ne  sont  pas  seulement  dues  aux  vents  du 
nord  qui  ne  régnent  à  Menton  que  d'une  façon  absolument  exceptionnelle, 
et  elles  ne  sont  pas  dues  aux  émanations  des 'villes;  Âvaût  de  chercher  à 
établir  une  concordance  entre  les  chiffres  fournis  par  le  papier  et  ceux 
<iui  résultent  de  la  méthode  volumétrique,  il  faudrait  prouver  que  Tarsénite 
de  potasse  n'est  pas  oxydé  par  toute  la  série  des  corps  qui  influencent  le 
papier  et  que  M.  Houzeau  a  étudiés  avec  tant  de  soin.  On  ne'  peut  pas 
doser  Tozone  par  le  papier,  mais  on  ne  peut  même  pas  Tobserver  par  ce 
procédé,  puisque  plusieurs  corps  donnent  la  même  réaction  que  lui  et  que 
d'autres  empêchent  sa  réaction  propre  de  se  manifester. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  21  et  28  mai  1878  ;  présidence  de  M.  Baillarger. 

Sar  l'action  de  la  ehaiear  et  du  froid  sar  rorsanlsme-  — 

M.  Delmas  (de  Bordeaux)  lit  un  travail  sur  l'action  de  la  cl\aleur  et  du 
froid  sur  l'organisme.  Ce  travail  se  résume  dans  les  cinq  propositions 
suivantes  : 

1^  Pendant  l'administration  d'une  douche  froide  précédée  ou  non  de 
l'emploi  du  calorique,  faite  à  la  température  de  10  à  25  degrés,  et  d'une 
durée  de  trente  secondes  à  cinq  minutes,  la  température  centrale  du  corps 
et  celle  de  la  zone  intermédiaire  ne  sont  pas  ou  sont  très-peu  abaissées  ; 

2(»  Alors  que  le  corps,  n'exécutant  aucun  mouvement  pendant  les  heures 
qui  suivent  l'administration  de  l'eau  froide,  ne  facilite  en  rien  le  prétendu 
mouvement  de  réaction  admis  par  tous  les  auteurs,  et  bien  que  le  sujet 
n'éprouve  qu'un  sentiment  de  chaleur  très-modéré  ou  de  fraîcheur  et 
quelquefois  même  des  frissons,  la  température  centrale  et  celle  de  la  zone 
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intermédiaire  baissent  fort  peu  ou  remontent  et  dépassent  même  les  chlN 
fres  accusés  avant  la  douche^  la  vitesse  du  cœur  se  relève  et  la  tentioa 
artérielle  reste  très-élevée  ; 

30  L'exercice  qui  suit  Papplication  d'une  douche  ft'oide,  lequel  est  fait 
dans  le  but  de  provoquer  un  mouvement  de  réaction  organique,  ou  toat 
au  moins  d'aider  son  développement  spontané,  a  pour  résultat  physio- 
logique vrai  d'amener  un  abaissement  persistant  de  la  température  et  de 
même  une  diminution  dans  la  vitesse  du  pouls  et  un  abaissement  de  h 
tension  artérielle^  c'est-à-dire  de  produire  tout  l'inverse  de  ce  qu'on  avait 
pu  croire  jusqu'à  ce  jour  ; 

4<*  Sous  l'influence  d'une  application  froide^  les  summums  et  les  mini- 
mums delà  vitesse  du  cœur  correspondent  aux  summums  et  aux  minimums 
do  la  tension  artérielle;  par  conséquent,  ils  sont  dans  un  rapport  inverse 
de  rétat  physiologique  normal  : 

50  Après  l'application  d'une  douche  froide,  le  sujet  se  refroidit  en  réalité, 
et  sa  température  ou  celle  de  la  zone  intermédiaire  centrale  s'abaisse  pré- 
cisément alors  qu'il  éprouve  une  sensation  de  chaleur,  et  tout  au  contraire 
elle  se  relève  et  se  maintient  à  son  chiffre  quand  il  éprouve  des  frissons. 

La  phthUie  an  Mont-Dore.  —  M.  Mascarel  (de  Châtellerault)  lit 
un  travail  intitulé  :  laPhthisie  auMont-Dore, 

En  voici  les  conclusions  : 

1°  La  caractéristique  des  eaux  du  Mont-Dore,  c'est  d'être  un  précieux 
moyen  de  diagnostic  des  maladies  des  poumons,  en  mettant  immédiate- 
ment en  évidence  les  lobes,  lobules  ou  petits  groupes  vésiculaires  en  état 
de  souffrance.  Car,  partout  où  il  n'y  a  rien,  la  respiration  devient,  quand 
même,  plus  profonde,  plus  souple,  plus  ample^  plus  douce,  plus  moelleuse, 
pluB  aréolaire. 

Une  autre  caractéristique  de  ces  eaux,  c'est  que  quiconque  a  passé  par 
les  pratiaues  thermales  perd  absolument  toute  aptitude  à  s'enrhumer  quel* 
quefois  aès  la  première  saison. 

20  A  l'inverse  des  eaux  sulfureuses  qui  congestionnent  les  centres  res- 
piratoires et  allument  la  fièvre,  celles  du  Mont-Dore  opèrent  un  mouvement 
centrifuge  inverse,  décongestionnent  les  poumons,  gonflent  la  peau  et 
provoquent  un  épanouissement  général  dans  les  réseaux  vasculaires  de 
Malpighi.  Couséquemment,  loin  de  cicatriser  les  plaies  qui  relèvent  du 
traumatisme,  elles  les  entretiennent  et  ne  les  guérissent  point,  pas  plus  qae 
les- ulcères  et  accidents  syphilitiques; 

.  33  En  décongestionnant  les  poumons,  loin  de  provoquer  des  hémoptysies, 
elles  s'opposent  à  leur  production  ;  elles  sont  antihémoptoKquea  par  excel* 
lence. 

Sar  l'ostéomyélite  pendant  la  eroiasanee.  —  M.  Lannelongue 
lit  un  mémoire  sur  l'ostéomyélite  pendant  la  croissance. 

Voici  les  conclusions  principales  de  ce  travail  : 

10  L'affection  décrite  par  les  auteurs. sous  les  noms  de  nécrose  aiguë, 
de  périostite  aiguë,  phlegmoneuso  diffuse^  d'abcès  sous-périostique,  d'os- 
téite épiphysaire  aiguë  des  adolescents  ou  juxta-épiphysaire,  d'inflamma- 
tion pseudo-rhumatismale  des  os  et  des  articulations  chez  les  enfanls, 
n'est^  en  réalité,  qu'une  ostéomyélite  aiguë; 

>  £0  Les  08  longs  y  sont  les  plus  exposés,  mais  les  os  courts  du  pied,  de 
lai  main,  de  ja  colonne  vertébrale  et  les  os  plats  du  tronc  et  du  crâne  y  sont 
également  sujets;  elle  prend  une  gravité  peut-être  plus  grande  dans  cet 
deux  dernières  espèces  d'os; 

30  Dans  les  os  longs,  son  siège  primitif  se  trouve  dans  l'encoche  qui  unit 
les  diaphyses  et  les  épinhysés,  plus  ou  moins  près  du  cartilage  épiphysaire; 
■dans  une  proportion  oe  15  à  20  pour  100  environ,  ce  cartilage  demeure 
intact  et  l'affection  progresse  indifféremment  vers  Tépiphyse  ou  la  diaphyse 
ou  dans  ces  deux  directions  à  la  fois.  Elle  ne  suit  donc  pas  la  marche 
ascendante  qu'on  lui  avait  assignée  primitivement; 

\^  L'une  des  conséquences  les  plus  promptes  de  Fostéomyélite  est  un 
décollement  du  périoste  avec  abcès  sous-périostique;  mais  la  présence  de 
c«l  abcès  n'est  pas  une  condition,  nécessi^irc  de  l'affection.  Les  consé- 
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qaenoes  Ita  plut  proobaines  appès  l'abcès  sont  une  nécrose  ou  un  affaiblis* 
•ement  de  Tos  par  destruction  de  son  cartilage  épiphysaire  ou  par  rare* 
faction  osseuse  ;  les  nécroses  présentent  une  série  ne  variétés,  parfaitement 
explicables  par  la  nature  du  travail  de  l'ostéomyélite  et  les  troubles  circu* 
latoires  qui  en  ^é  oulent 

L'affaiblissement  de  Tos  conduit  à  trois  états  nouveaux,  distincts  les 
uns  des  autres,  qui  sont  le  décollement  épipbysaire,  les  séparations  des 
diaphyses,  les  fractures  spontanées; 

5*  Parallèlement  à  la  nécrose  et  à  la  raréfaction  osseuse,  il  se  fait  un 
travail  de  réparation  dont  les  efforts  aboutissent  h  la  constitution  d'Un 
nouvel  os.  La  texture,  la  disposition  du  nouvel  os,  par  rapport  à  l'os  ancien, 
créent  de  nouveaux  états  qui  dénaturent  la  physionomie  primitive  de  Taf- 
fection  ; 

6<>  Les  complications  articulaires  n'existent  pas  toujours  :  leur  appari<- 
tion  aggrave  singulièrement  le  pronostic  de  l'affection.  Il  en  est  de  même 
de  l'existence  des  ostéomyélites  secondaires  dont  les  atteintes  sont  si  com- 
munes pendant  le  cours  de  l'affection^ 

7»  Dès  que  le  diagnostic  de  l'affeciion  est  établi,  la  trépanation  de  Tos 
est  la  seule  méthode  dont  l'opportunité  et  les  indications  soient  indéniables. 
L'affection  ayant  une  origine  constante,  à  Tune  des  extrémités  des  dia- 
pbyses,  c'est  en  ce  point  que  les  désordres  seront  le  plus  accusés,  au 
début  comme  plus  tard;  c'est  là  un  premier  lieu  d'élection  pour  la  trepa» 
nation. 

Du  pansement  des  plaies  (suite  de  la  «discussion,  voir  p.  471), 
—  M.  Chassaignac  iit  un  très-important  discours  dont  voici  les  con- 
clusions : 

i«  Deux  indications  fondamentales  doivenj^ominer  le  traitement  des 
plaies  :  !<>  protéger  les  plaies  ;  2^  assurer  la  liore  sortie  de  ce  qui  leur  est 
nuisible.  C'est  tout  ce  que  le  rationalisme  le  plus  correct  peut  se  proposer 
dans  le  traitement  des  plaies. 

20  Dans  l'état  actuel  de  la  pratique,  tous  les  modes  de  pansement  peu* 
vent  se  rattacher  k  deux  classes:  i°  ceux  dans  lesquels  on  emploie  les 
tubes  k  drainage  ;  2^  ceux  dans  lesquels  on  ne  les  emploie  pas. 

30  11  est  un  mode  de  pansement  qui,  dans  les  plaies  par  écrasement  et 
dilacération  de  la  main  et  du  pied,  préserve  d'une  manière  h  peu  près  ceiv 
taine  de  l'infection  purulente  :  résultats  obtenus  par  Adolphe  Richard  et 
par  M.  Armand  Després;  c'est  le  pansement  par  occlusion  emplastique, 
tel  qu'il  se  trouve  formulé  dans  le  mémoire  publié  dans  les  Archives  de 
médecine  de  Paris,  en  mai  1872,  par  M.  le  docteur  Trastour. 

Tout  sujet  affecté  d'une  suppuration  chronique,  traumatique  ou  non, 
est  à  Tabn  de  l'infection  purulente  tant  qu'il  ne  subit  pas  d'opération 
chirurgicale. 

Il  y  a  deux  grandes  classes  de  traumatismes  chirurgicaux  :  le  trauma- 
tisme à  vaisseaux  ouverts,  le  traumatisme  à  vaisseaux  fermés.  Autant  l'in- 
fection purulente  est  fréquente  dans  le  traumatisme  à  vaisseaux  ouverts, 
autant  elle  est  rare  dans  le  traumatisme  à.  vaisseaux  fermés. 

La  théorie  de  M.  Pasteur  a  déjà  rendu  h  la  chirurgie  d'importants  ser- 
vices que  nous  serions  mal  venus  à  méconnaître.  Elle  a  engendré  deux 
des  meilleures  méthodes  de  pansement  :  colle  de  notre  collègue  M.  Al- 
phonse Guérin  et  celle  de  M.  Lister. 

La  question  n'est  pas  tout  entière  contenue  dans  le  point  de  savoir  s'il 
vaut  mieux  tuer  les  germes  ou  s'il  suffit  do  les  empocher  d'arriver  à  la 
plaie.  Mais,  puisque  ces  deux  méthodes  ne  sont  nullement  inconciliables 
avec  ce  qu'il  y  a  de  bon  dans  les  méLhodee  connues  jusqu'iei,  il  est  évi- 
dent qu'elles  ajoutent  puissamment  à  ce  que  nous  savions,  à  ce  que  nous 
faisions,  et^  dès  lors,  ont  droit  à  une  attention  sérieuse  de  la  part  de  tous 
ceux  qui  s'intéressent  à  la  solution  de  ce  problème  difficile:  Quel  est  le 
meilleur  mode  de  pansement  des  plaies  ? 

Du  drainage  des  os  dans  la  néevose  et  l'ostéomyélite  en 
partieuller.  ^>  Le  docteur  A.  Despe^i^  lit  nn  travail  dont  voici  les 

conclusions  : 
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10  Dans  Tostéomyélite  avec  fracture  spontanée  des  os  longs,  tontes 
les  fois  que  les  articulations  sont  intactes,  on  peut  conserver  le  membrei 
à  l'aide  d'une  incision  allant  jusqu'à  ros ,  suivant  les  précepte  de 
MM.  Smith,  Broca  et  Gosselin,  par  des  débridements  sur  les  parties at* 
teintes  d*abcès  de  voisinage  et  en  passant  un  drain  dans  le  foyer  de  h 
fracture  à  travers  les  abcès  ouverts  autour  de  l'os. 

20  Le  drain  doit  être  laissé  une  année  en  plaoe^  de  façon  à  placer  la 
nécrose  contrale  de  l'os  dans  les  conditions  d'une  nécrose  superficielle^  au 
fond  d'une  plaie  des  téguments  avec  perle  de  substance. 

30  Le  drainage  des  os  atteints  d'ostéomyélite,  comme  les  désarticula- 
tions pratiquées  dans  les  mêmes  conditions,  est  une  opération  que  l'on 
exécute  pendant  que  les  malades  ont  de  la  fièvre  ;  mais  la  gravité  du  drai- 
nage égalant  celle  d'une  ouverture  d'abcès  est  moindre  que  celle  d'uoe 
désarticulation,  et^  à  défaut  d'autres  raisons,  ce  serait  un  motif  de  pré- 
férer le  drainage. 

Aetion  téhvlîum^  de  la  qoInoTdlne.  —  M.  Burdel  (de  Vierzon) 
lit  un  travail  intitulé  :  De  l'action  fébrifuge  de  la  quinotdine  dans  le  ^yu- 
tentent  des  fièvres  telluriques. 

M.  Burdel  résume  cette  étude  en  disant  que  la  résfne  alcaloïde  pos- 
sède des  propriétés  éminemment  fébrifuges,  et  que  ces  propriétés  fébri* 
fuges  sont^  à  peu  de  chose  près,  analogues  à  celles  que^  possède  le  qui- 
nium  ; 

Que,  comme  le  quinium^  la  quinoïdine  peut  être  donnée  d'une  manière 
certaine  dans  les  fièvres  intermittentes  telluriques  et  souvent  bénignes  ; 

Mais  que  c'est  spécialement  dans  les  fièvres  quartes  et  la  cachsxie 
tellurique  que,  comme  le  quinium,  la  quinoKdine  possède  une  action 
fébrifuge  marquée  ;  que,  ^ns  ces  cas  même,  elle  est  supérieure  à  la 
quinine  ; 

Que,  comme  tous  les  fébrifuges  analogues,  la  quinoldine  doit  être  don- 
née pendant  trois,  quatre  et  même  cinq  semaines  à  doses  continues^  mais 
espacées; 

Que  le  prix  relativement  minime  de  la  quinoldine  comparé  à  celui  de 
la  quinine  et  du  quinium  est  le  seul  et  principal  motif  qui  doit  fair^  don- 
ner la  préférence  à  cette  résinoïde  dans  les  types  de  fièvres  ci-dessat 
indiquées. 

Enfin,  la  quinoïdine,  pas  plus  que  le  quinium,  ne  peut  espérer  détWV- 
ner  la  quinine  ;  elle  ne  peut  que  la  suppléer,  souvent  lui  être  un  auxi- 
liaire, mais  non  la  remplacer,  si  ce  n'est  dans  les  fièvres  quartes  et  la 
cachexie.  Dans  les  fièvres  telluriques  aiguës,  c'est  d'abord  et  avant  tout 
la  quinine  c[ui  doit  constituer  le  traitement  primitif  et  principal.  Dans 
l'état  chronique,  c'est  au  contraire  aux  résines  alcaloïdes  que  Ton  doit 
donner  la  préférence. 

Eleetionsi.  —  M.  le  professeur  Guyon  est  nommé  membre  de  TAoadé- 
mie  de  médecine. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  24  mai  1878  ;  présidence  de  M.  Labric* 

Mort  sabite  par  embolie  pulmonaire  dans  un  eas  de  kyste 
ovarlque  volumineux  compliqué  d'aseite.  —  M.  Duguet  rap- 
pelle avoir  présenté,  en  1876,  à  la  Société  médicale,  des  pièces  relatives 
a  un  cas  de  mort  rapide  par  embolies  pulmonaires  se  rattachant  à  une 
thrombose  des  veines  des  membres  inférieurs  consécutive  elle-même  à  la 
compression  exercée  par  un  volumineux  corps  fibreux  sur  les  veines  ilia- 
ques. Un  an  plus  tard,  il  en  rapportait  un  cas  semblable  ^ull  attribuait  à 
la  présence  d'un  corps  fibreux  kystique.  Par  une  coïncidence  bizarre, 
M.  Duguet  vient  d'observer  un  troisième  fait  analogue. 
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M.  DuMONTPALUER,  à  Toocasion  de  ce  fait,  dit  qu'on. éprouve  les  plus 
graudes  difficultés  pour  le  diagnostic  difTérentiel  de  Tascite  et  du  kyste 
ovariqne.  Les  chirurgiens  et  surtout  les  ovariotomistes  ne  font  jamais  ce 
diagnostic  sans  I*aide  de  la  ponction  exploratrice.  Celle-ci  aurait  peut-ôtre 
été  de  quelque  utilité  à  M.  Duguet  pour  son  diagnostic. 

M«  Duguet  ne  s'est  pas  cru  autorisé  à  ponctionner  cette  malade  déjà 
en  voie  de  péritonite  subaiguë. 

M.  Laboulbène  rapporte  un  fait  analogue  qu'il  a  eu  l'occasion  d'obser- 
ver. Une  malade  entre  dans  son  service  présentant  une  tumeur  dure,'  à 
droite,  offrant  tous  les  caractères  d'un  kyste  ovarique.  Cependant  il  y  avait 
de  la  matité  latérale  qui  faisait  penser  à  la  coexistence  d'un  kyste  et 
d'une  ascite.  En  effet,  la  respiration  se  trouvant  très- gênée,  M.  Laboul- 
bène fit  une  ponction  qui  donna  issue  à  un  liquide  foncé,  laissant  dans  le 
vase  des  reflets  brillants  qui  n'étaient  autre  chose  que  des  paillettes  de 
cholestérine.  Quand  la  tumeur  fut  vidée,  on  retira  légèrement  le  trocart  et 
il  sortît  alors  un  liquide  franchement  ascitique.  Il  s'agissait  dans  ce  cas 
d'un  kyste  ovarique  avec  productions  sarcomateuses  coïncidant  avec  une 
ascite  chronique.  M.  Kœberlé,  dansTarticle  Ovariotomie,  du  Dictionnaire 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  déclare  qu'il  est  extrêmement  rare 
de  rencontrer  en  même  temps  un  kyste  ovarique  et  de  l'ascite. 

M.  Legroux,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  a  eu  l'occasion  de  ponctionner 
vingt-quatre  fois  une  femme  qui  était  atteinte  à  la  fois  d'ascite  et  d'un 
kyste  ovarique  en  grappes,  si  bien  que  la  ponction  donnait  tantôt  un  li- 
quide citrin  franchement  ascitique,  tantôt  un  liquide  rouge,  sanguinolent. 

M.  Duguet  fait  observer  que  plusieurs  fois  aussi  il  a  eu  Toccasion  de 
constater  simultanément  l'existence  d'un  kyste  et  de  l'ascite.  Le  fait  n'est 
donc  pas  si  rare  que  semble  le  dire  M.  Kœberlé. 

Caneer  primitif  du  paneréaa.  —  M.  Gouguënheim  présente  des 
pièces  anatomiques  qu'il  a  recueillies  sur  une  femme  de  cmquante-six 
ans  qui  est  morte  dans  son  service  et  qui  était  atteinte  d'un  cancer  du 
pancréas,  probablement  primitif,  s'étant  propagé  au  foie,  avec  adhérences 
du  côlon  transverse  à  cet  organe  et  dilatation  énorme  de  tout  l'intestin . 
Cette  femme,  à  son  entrée,  ne  présentait  que  les  symptômes  d'un  ictère 
grave.  Mais  bientôt  à  un  dépérissement  considérable^  à  une  anorexie  com- 
plète, vinrent  se  joindre  des  douleurs  abdominales  vives  avec  gonflement, 
météorîsme  et  constipation  opiniâtre.  Le  foie  paraissait  très-diminué  de 
volume  ;  on  pensa  à  un  cancer  de  l'intestin.  Quoi  qu'il  en  fût,  il  y  avait 
une  compression  du  canal  cholédoque  par  une  cause  inconnue  ;  l'autop- 
sie a  permis  de  reconnaître  l'existence  d'un  cancer  du  pancréas. 

Anesthésie  obstétrieale.  —  M.  Dumontpàllier  a  la  parole  pour  la 
continuation  de  la  discussion  sur  l'anesthésie  obstétricale  ;  mais,  à  cause 
de  rheure  avancée,  la  Société  décide  que  la  parole  sera  réservée  à  M.  Du- 
montpàllier dans  la  prochaine  séance  et  l'invite  à  faire  connaître  seule- 
ment les  points  principaux  sur  lesquels  il  désire  appeler  l'attention  de  la 
Société. 

M.  Dumontpàllier  devait  aujourd'hui  déposer  sur  le  bureau  sept  nou- 
velles observations  d'anestbésie  obstétricale,  recueillies  par  ses  élèves 
dans  son  service  et  dans  les  services  de  MM.  Gombault  et  Lasègue  à 
l'hôpital  de  la  Pitié.  Parmi  les  femmes  soumises  à  l'anesthésie  obsté- 
tricale, deux  de  ces  femmes  ont  succombé  :  l'une,  trente-huit  heures 
après  l'accouchement,  à  une  péritonite  purulente  généralisée  ;  l'autre,  le 
onzième  jour  de  Taccouchement,  après  avoir  offert  les  symptômes  de 
l'infection  purulente.  Ces  malades  ont  succombé,  à  trente-trois  jours  d'in- 
tervalle, dans  le  même  service,  et  l'analyse  de  ces  observations  prouvera 
3ae  l'anesthésie  obstétricale  n'a  eu  aucune  part  étiologique  dans  les  acci- 
ents  mortels. 

M.  Dumontpàllier,  dans  sa  prochaine  communication,  traitera  de  la 
physiologie  de  l'anesthésie  obstétricale  et  aura  pour  but  de  démontrer 
que  l'anesthésie  obstétricale  diffère  entièrement  de  l'anesthésie  chirurgi- 
cale, par  les  conditions  mêmes  où  se  trouve  la  parturiente. 

C'est  en  s'appuyant  sur  les  expériences  de  Flourens,  de  Clailde  Ber- 
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uard^  les  travaux  de  Robert,  de  Giraldès,  de  Campbell,  de  SimpBon  et 
l'étude  des  phénomènes  observés  dans  Taneslbésie  obstétricale  que 
M.  Dumontpallier  soutiendra  la  thèse  énoncée*  Cette  thAse  peut  être 
résumée  par  la  proposition  suivante,  h  savoir  :  que  le  mode  d'admi* 
nistration  du  chloroforme  et  les  conditions  dans  lesquelles  l'anesthésic  est 
donnée  chez  la  parturienle  constiLu£flt  l'iouocuité  absolue  de  Tanesthésie 
obstétricale . 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  22  et  29  mai  1878;  présidence  de  M.  Tarniur, 

Rupture  d'une  sonde  dans  la  vessie  ;  sortie  par  le  reetim.  ^ 

M.  Lannelongue  lit  au  nom  de  M.  Fleury  (de  Clermont),  membre  corrci- 
pondant,  l'observation  d'un  homme  de  soixante*dix-huit  ans,  opéré  par  Ci- 
viale,  de  la  lithotritie  en  1863.  Depuis  ce  temps  ce  malade  u'a  pu  uriner  qu'à 
l'aide  d'une  sonde.  Un  jour  la  sonde  métallique  se  brisa  dans  l'urèthre; 
il  prit  une  nouvelle  sonde  et  enfonça  le  fragment  de  la  première  dans  la 
vessie.  Le  morceau  resté  dans  la  vessie  avait  7  centimètres.  Quatre  joort 
après,  dans  un  effort  que  fit  le  malade  en  allant  à  la  garde- robe^  le  bout 
de  la  sonde  s'engagea  dans  l'anus,  d'où  il  fut  extrait  sans  difficulté.  Il  n'y 
eut  aucun  suintement  d'urine  par  le  rectum  ;  le  malade  a  parfaitement 
guéri  sans  complication.  Devant  le  grand  âge  du  malade,  M.  Fleury  avait 
donné  le  conseil  de  s'abstenir  de  toute  opération  ;  il  trouve  qu'il  doit 
s'applaudir  de  cette  résolution,  en  admirant  la  sagesse  de  la  nature  mé- 
dicatrice. 

M.  Fleury  a  eu  une  fois  l'occasion  de  retirer  de  la  vessie  par  la  oyslo* 
tomie  une  alêne  de  cordonnier  qui  était  entrée  par  le  rectum. 

M.  TiLLAUx.  Je  suis  émerveillé,  comme  M.  Lannelongue  et  comtDe 
M.  Fleury,  de  la  force  de  la  nature  médicatrice.  Ce  fait  est  extraordi- 
naire. M.  Fleury  n'a  pas  voulu  intervenir  à  cause  du  grand  âge  du  ma- 
lade ;  qu'espérait-il?»  Il  ne  pouvait  espérer  que  le  malade  rendrait  sa  sonde 
par  le  rectum.  D'après  cela,  il  faudrait  dire  qu'à  partir  d'un  certain  âge 
on  ne  fera  plus  d'opérations.  Je  crois  qu'il  ne  faut  pas  ériger  cela  eo 
principe.  Nous  avons  dans  notre  arsenal  chirurgical  des  instruments  des- 
tinés h  eaisir  les  corps  étrangers  de  la  vessie  par  n'importe  quel  point. 
L'un  de  ces  instruments  en  particulier  permet  de  placer  les  fragments  dt 
sonde  dans  l'axe  du  canal  et  de  les  faire  sortir  par  l'urèthre. 

M*  Verneuil.  J'ai  fait  faire  par  un  de  mes  élèves  une  thè»e  sur  les 
opérations  chez  les  vieillards  II  est  évident  que  ces  opérations  sont  plus 
défavorables  que  chez  les  adultes,  mais  il  en  est  do  la  vieillesse  oomme 
de  tous  les  états  constitutionnels  *  on  sait  que  le  pronostic  est  beaucoup 
plus  grave,  mais  on  opère  quana  même.  ^'ïi  y  a  une  opération  urgente, 
c'est  bien  celle  qui  consiste  à  enlever  un  corps  étranger  de  la  vessie. 

M.  Després.  M.  Fleury  a  bien  fait  de  no  pas  introduire  dans  la  ves- 
sie d'instrument  pour  extraire  le  corps  étranger.  Il  est  assez  difficile  d'in- 
troduire dans  la  vessie  des  instruments  droits  et  surtout  de  les  mancsu- 
vrer  quand  ils  sont  introduits.  Il  n'y  a  pas  d'exemple  de  sonde  extraite 
de  la  vessie  de  l'homme  avec  l'instrument  dont  a  parlé  M.  Tillaux.  Mais 
ce  que  je  reproche  à  M.  Fleury,  c'est  de  ne  pas  avoir  pratiqué  le  toucher 
par  le  rectum  ;  il  aurait  senti  l'extrémité  saillante  de  la  sonde  et  il  au- 
rait pu  faire  ce  qu'a  fait  la  nature,  mais  deux  jours  plus  t6t.  Dans  des 
cas  de  ce  genre,  la  taille  rectale  peut  être  une  bonne  opération. 

Je  ne  partage  pas  l'avis  de  M .  Verneuil  sur  les  opérations  sur  les  vieil- 
lards. Tout  récemment,  j'ai  opéré  d'un  cancer  de  la  langue  \in  vieillard  de 
quatre-vingts  ans.  Le  malade  a  guéri  avec  rapidité,  et  cependant,  la  plaie 
étant  dans  l:i  bouche,  je  ne  pouvais  faire  «à  ni  le  pansement  antisepUquei 
ni  le  pansement  ouaté  de  M.  A.  Guérin.  Je  n'ai  fait  aucun  pansement; 
pendant  toute  sa  durée  la  plaie  a  été  exposée  à  tous  les  vibrions  possible» 
et  il  n'y  pas  eu  d'accident. 
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M.  HouEL*  Ea  1S64,  M.  Nélaton  put  extraire  par  l^urèthre  un  porte- 
plume  introduit  dans  la  vessie.  La  science  possède  un  certain  nombre  de 
cas  de  corps  étrangers  ayant  séjourné  assez  longtemps  dans  la  vessie  sans 
déterminer  d'accidents. 

M.  TiLLAUx.  Je  ne  veux  pas  suivre  M.  Després  dans  la  discussion 
qu'il  a  soulevée  à  propos  de  la  taille  rectale;  c'est  une  très-mauvaise  laille 
qu'il  faut  absolument  abandonner.  Quant  au  reproche  qu'il  fait  à 
M.  Fleury  de  n'avoir  pas  pratiqué  le  toucher  rectal  chez  son  malade,  j'a- 
voue que  pour  ma  part  je  n'ai  jamais  pu  sentir  de  calcul  de  la  vessie  par 
le  toucher  rectal  chez  l'adulte  ;  le  doigt  arrive  à  peine  h  la  base  de  la 
prostate.  Le  toucher  rectal  serait  donc  illusoire  pour  sentir  un  corps 
étranger.  En  second. lieu,  pour  extraire  par  la  taille  un  corps  étranger  de 
la  vessie,  il  faudrait  couper  les  vésicules  séminales. 

M.  Després.  Je  ne  veux  pas  réhabiliter  la  taille  rectale,  mais  il  y  a 
des  cas  déterminés  dans  lesquels  elle  peut  être  employée. 

Lorsque  les  malades  ont  une  très-grosse  prostate,  on  ne  peut  pas  sentir 
les  calculs  de  la  vessie,  mais  lorsque  la  prostate  est  petite  et  le  corps 
étranger  volumineux,  on  peut  sentir,  non  peut-être  le  calcul  lui-môme, 
mais  le  ballottement  qu'on  lui  communique. 

Roptare  de  l'artère  axillaire  ;  ^iiérison  sans  accident.  —Le 

20 'avril,  un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans,  voulant  se  suicider,  s'appliqua 
\e  canon  d'un  revolver  sur  la  poitrine.  Le  coup  de  feu  passa  à  travers 
l'aisselle  du  côté  gauche.  Il  est  survenu  une  bémorrhagie  considérable  et 
le  blessé  a  perdu  connaissance.  Lorsqu'un  médecin  arriva,  le  malade  était 
revenu  à  lui  ;  l'hémorrhagie  était  arrêtée.  Quelque  temps  après,  M.  Pa- 
nas vit  ce  jeune  homme  et  constata  que  le  pouls  radial  avait  complète* 
ment  disparu.  Le  malade  fut  apporté  à  la  maison  de  santé.  La  plaie  d'en- 
trée se  trouvait  derrière  la  paroi  antérieure  de  l'aisselle  et  la  plaie  de 
sortie  à  la  face  postérieure  du  deltoïde  :  la  balle  avait  suivi  un  trajet  de 
bas  en  haut,  de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière.  Il  y  avait  un 
gonflement  assez  considérable  de  l'aisselle,  absence  complète  d'hémorrha-. 
^e  ;  on  ne  trouvait  pas  le  pouls  radial,  l^e  29  avril,  on  commença  h  sen- 
tir quelques  battements  très-faibles  de  l'artère  radiale.  Les  deux  plaies 
se  sont  fermées  sans  suppuration  ;  l'articulation  est  parfaitement  intacte; 
ii  n'y  a  pas  d'anévrysme  dans  Taisselle.  Le  malade  a  quitté  la  maison  de 
santé  ne  présentant  qu'un  léger  gonflement  de  la  paroi  antérieure  de 
l'aisselle  ;  le  membre  supérieur  est  un  peu  atrophié.  La  sensibilité  était 
intacte  ;  cependant  le  malade  se  plaignait  d'un  peu  d'engourdissement.  La 
pression  dans  l'aisselle  ne  déterminait  aucune  douleur,  mais  la  pression 
AU  niveau  du  pli  du  coude  et  sur  quelquee  points  de  l'avant-bras  était 
excessivement  douloureuse. 

M.  Panas,  m*a-t-on  dit,  était  d'avis  qu'il  s'agissait  d'une  lésion  de  Tar- 
tère  axillaire.  En  effet,  le  pouls  du  côté  gauche,  qui  avait  d'abord  tota- 
lement disparu,  est  revenu  peu  à  peu,  mais  il  est  resté  plus  faible  que 
celui  du  côté  droit,  il  n'y  avait  pas  dans  l'aisselle  un  épanchement  assez 
considérable  pour  que  Ion  pût  supposer  que  l'artère  fût  seulement  com- 
primée. 

M.  Verneuil.  Je  crois  qu'il  n'y  a  aucune  difficulté  à  admettre  une 
blessure  de  l'artère  axillaire.  J'ai  publié  trois  exemples  authentiques  de 
lésions  semblables.  Doux  ont  été  insérés  dans  les  Bulletins  de  la  Société 
de  chirurgie  de  1870,  f autre  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique, 

M.  BûiNET.  J'ai  cité  de  môme  un  cas  publié  dans  nos  Bulletins. 

M.  Terrier.  Les  faits  signalés  montrent  une  chose,  c'est  que  les 
plaies  artérielles  ne  donnent  pas  fatalement  naissance  h  un  anévrysmc. 
Dans  les  classiques,  on  admet  très-bien  qu'il  y  a  une  hémostase  primitive 
qui  peut  devenir  définitive. 

L'homme  paraît  être  le  seul  être  qui  puisse  avoir  des  anévrysmes  trau-- 
matiques.  Chez  les  animaux,  jamais  expérimentalement,  dans  les  diverses 
races,  on  ne  peut  produire  d'anévrysme  traumatique.  Chez  ces  animaux 
mêmes  il  y  a  des  types  divers.  On  coupe  l'artère  testiculaire  d'un  cheval, 
ie  cheval  mourra  ahémorrhagie  et,  cependant,  c'est  une  artère  peu  volu- 
mineuse* On  peut  couper  l'artère  carotide  d'un  chien,  il  ne  mourra  pas 
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d*hémorrbagie.  Certains  hommes  peuvent  se  rapprocher  à  divers  poiiU 
de  vue  de  ces  animaux.  C'est  un  fait  ignoré,  je  crois^  de  beaucoup  de 
chirurgiens. 

Présentation  d'instruments.  —  M.  Chassagny  (de  Lyon)  pré- 
sente divers  instruments:  un  embryotome,  un  crochet  qui  peut  étrealter* 
nativement  rigide  ou  flexible^  puis  un  crochet  qui,  placé  sur  le  mentonj 
dans  la  version^  permet  aux  deux  mains  de  rester  libres. 

Plaie  pénétrante  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen  %  mort.  — 

M.  PoLAiLLON.  Le  14  février  dernier,  on  apporta,  vers  neuf  heures  da 
soir,  dans  mon  service  à  In  Pitié,  une  femme  qui  venait  de  recevoir  deux 
coups  de  couteau  :  Tun  à  la  face  externe  de  la  cuisse  gauche,  sans  gra- 
vité ;  l'autre,  situé  sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  poitrine,  dans  le 
sixième  espace  intercostal,  aurait,  d'après  un  médecin  du  quartier  des 
Gobelins,  qui  a  le  premier  vu  la  malade,  donné  lieu  à  une  hernie  du  poa- 
mon  et  à  une  certaine  hémorraghie.  Ce  médecin  a  réduit  la  hernie, 
grosse,  dit -il,  comme  un  œuf  de  pigeon,  et  il  a  réuni  les  deux  lèvres  de 
la  plaie  par  une  grosse  aiguille  courbe  qu'il  a  laissée  en  place.  Dans  la 
salle,  la  malade  se  plaignait  surtout  d'une  assez  vive  douleur  dans  le  côté 
gauche  et  d^une  dyspnée  très-intense  ;  elle  passa  la  nuit  dans  les  gémis- 
sements.  Le  lendemain,  h  la  visite^  le  cœur  ne  me  parut  pas  atteint  ;aD 
contraire,  je  trouvai  une  partie  de  la  cavité  pleurale  ç^auche  occupée  par 
du  liquide,  et  comme  d'autre  part  la  malade  se  plaignait  d'une  légère 
douleur  dans  le  ventre  et  qu'il  y  avait  un  peu  de  ballonnement,  comme 
les  mouvements  du  diaphragme  étaient  très-faibles,  je  pensai  que  l'instra- 
ment  avait  traversé  le  diaphragme  pour  pénétrer  dans  l'abdomen.  La  ma- 
lade mourut  dans  la  nuit.  ' 

A  l'autopsie,  faite  le  17  février,  nous  pûmes  constater  que  l'instrument, 
un  couteau  à  virole,  après  avoir  déterminé  dans  le  sixième  espace  inter- 
coital  une  plaie  oblique  de  3  centimètres,  entourée  d'emphysème,  surtout 
en  avant^  dans  une  étendue  de  9  à  10  centimètres,  avait  traversé  le  dia- 
phragme^ puis  le  foie  de  bas  en  haut,  puiâ  une  seconde  fois  le  dia- 
phragme pour  revenir  dans  le  thorax.  Il  y  avait  dans  la  cavité  pleurale 
gauche  un  épanchement  sanguin  considérable. 

L'artère  intercostale  ne  nous  a  pas  paru  lésée,  mais  la  seconde  plaie  du 
diaphragme  intéressait  non  l'artère diaphragmatique  supérieure  elle-même, 
mais  l'une  de  ses  veines  collatérales;  c'est  là,  je  crois,  la  source  de  Thé- 
morrhagie.  Les  mouvements  d'aspiration  exercés  par  la  poitrine  ont  été, 
sans  doute,  la  cause  de  l'abondance  de  l'hémorrhagie  provenant  de  cette 
petite  veine  et,  en  même  temps,  la  raison  pour  laquelle  le  sang  s'est  épan- 
ché dans  le  thorax  et  non  dans  l'abdomen. 

Ce  fait  me  semble  venir  à  l'appui  des  conclusions  d'un  rapport  fait  ré- 
cemment par  M.  Duplay  sur  une  communication  de  M.  Cauvy  (de  Bé- 
ziers).  La  réduction  de  la  hernie  du  poumon  enlevait  à  ma  malade  toutes 
chances  de  guérison.  En  effet,  après  cette  réduction,  l'air  a  pu  pénétrer 
dans  la  poitrine  et  le  poumon  s'est  rétracté  vers  son  pédicule. 

M.  Duplay.  M.  Cauvy.  le  premier,  a  fait  ressortir  cette  considéra- 
tion très-importante,  que  les  hernies  du  poumon  sont  bénignes  quand 
elles  ne  sont  pas  réduites.  La  hernie  du  poumon  dans  les  plaies  de  poi- 
trine semble  jouer  un  rôle  analogue  à  la  hernie  de  l'épiploon  dans  les 
plaies  de  l'abdomen. 

M.  M.  SÉE.  Cette  observation  fait  connaître  une  source  d'hémor- 
rhagie  non  indiquée  jusqu'alors,  mais  surtout  je  demanderai  à  nos  collè- 
gues leur  opinion  à  propos  du  traitement.  N'y  avait-il  lieu  d'intervenir 
chirurgicalement  en  présence  d'accidents  aussi  graves  ? 

M.  Verneuil.  Les  plaies  de  poitrine  deviennent  de  plus  en  plus  ra- 
res ;  j'en  ai  vu  un  cas  récemment  chez  une  femme  qui  avait  en  la  paroi 
antérieure  de  la  poitrine  défoncée  par  un  coup  de  pied  de  cheval.  Malg^ 
un  épanchement  sanguin  considérable^  je  n'ai  jamais  osé  ouvrir  la  poi- 
trine ;  la  malade  a  parfaitement  guéri .  J'ai  vu  un  autre  cas  pareil  chez  un 
charpentier  sur  la  poitrine  duquel  une  roue  de  voiture  avait  passé  ;  il  y 
avait  beaucoup  de  suffocation  ;  je  n'ai  rien  fait;  le  malade  a  guéri.  Qaaad 
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la  poitrine  n'a  pas  été  ouverte  ou  quand  elle  a  été  fermée^  il  ne  faut  pas 
rouvrir.  Dans  le  cas  de  M.  Polaillon^  aucun  traitement  n'aurait  pu  em- 
pêcher la  malade  de  mourir. 

M.  Després  cite  plusieurs  cas  de  plaie  de  poitrine  observés  dans  le 
service  de  Nélaton^  aans  celui  de  Jobert  et  dans  son  service  même,  et  il 
arrive  à  conclure  que  dans  ces  cas  il  ne  faut  pas  intervenir. 

M.  TiLLAUX.  Nous  sommes  tous  d'avis  qu'il  ne  faut  pas  toucher  aux 
plaies  de  la  poitrine,  mais  M.  Sée  nous  demande  si^  dans  le  cas  où  le 
thorax  est  plein  de  sang  et  où  la  suffocation  est  immmente,  il  faut  in  ter* 
venir.  Cela  est  très-difficile.  J'ai  montré  ici,  il  y  a  deux  ans,  le  cœur  d'une 
femme  qui,  au  coin  de  la  rue  Geoffroy- Marie,  avait  reçu  d'un  Italien 
deux  coups  de  revolver  dans  la  poitrine.  Une  balle  avait  pénétré  dans  le 
ventricule  gauche  sans  qu'il  en  restât  de  trace  sur  la  paroi  de  la  cavité, 
l'autre  était  restée  sur  la  face  convexe  du  diaphragme.  (Jette  femme  pré- 
sentait des  phénomènes  de  suffocation  ;  M.  Siredey  pensa  qu'elle  avait  un 
épanchement  de  sang  dans  le  thorax,  je  fis  la  ponction,  mais  je  ne  pus 
nen  rétirer. 

M.  DuPLAY.  L'intervention  chirurgicale  est  inutile  parce  que  le  sang 
complètement  coagulé  ne  peut  s'écouler.  Trousseau  a  fait  l'expérience 
suivante  :  du  sang  versé  à  la  partie  supérieure  de  la  plèvre  se  coagule 
avant  d'arriver  à  la  partie  inférieure. 

M.  Delbns.  Je  crois  qu'il  y  a  des  cas  dans  lesquels  on  peut  intervenir 
avec  succès.  L'an  dernier  j'ai  vu  à  l'hôpital  Beauion  un  malade  qui  avait 
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'épanchement  pleurétique.  Le  malade  a  guéri  sans  suppuration. 

M.  PoLAiLLON.  La  plaie  était  bien  réunie  par  l'aiguille  à  suture  ;  comme 
il  est  toujours  dangereux  d'exposer  une  cavité  aussi  vaste  au  contact  de 
l'air,  je  me  suis  abstenu  de  toucher  à  cette  plaie.  Le  cas  était  très-grave^ 
j'avais  la  conviction  quMl  y  avait  une  plaie  pénétrante  de  l'abdomen. 

Quant  à  la  hernie  du  poumon,  j'ai  fait  des  recherches  à  ce  sujet  et  j'ai 
trouvé  que  dans  bon  nomfire  de  cas,  alors  qu'on  n'avait  pas  réduit^  il  y 
avait  eu  guérison  (1). 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


'  Bons  eifets  de  remploi  loeal 
d'une  solntlon  de  quinine 
dans  le  traitement  de  l'irri* 
talion  ehroniqne  de  la  vessie. 

—  Le  docteur  Nunn,  chirurgien 
de  l'hôpital  de  Middlesex,  ayant 
employé  avec  succès  une  solution 
de  quinine  dans  un  cas  de  suppura- 
tion fétide  consécutive  à  une  nécrose 
du  tibia,  fut  conduit  à  l'employer 
en    injections    chez   des   malades 


atteints  de  cystite  chronique  avec 
urines  purulentes  et  fétides  et  en- 
vies fréquentes  d'uriner.  Les  résul- 
tats obtenus  furent  des  plus  satis- 
faisants. 

Voici  la  manière  d'employer  la 
quinine  en  injections  vésîcales: 

On  fait  dissoudre  1  gramme  de 
bisulfate  de  quinine  dans  750  gram- 
mes d'eau  au  moyen  de  quelques 
gouttes  d'acide    sulfurique    dilué, 


-   (1)  L'abondance  des  matières  nous  oblige  à  remettre  au  prochain  nu- 
méro  le  compte  rendu  de  la  Société  de  thérapeutique. 


-^  tm  — 


otr  d'ihie' cuillerée  à  bouche  âe 
vinaigre  ordinaire.  On  injecte  2  ou 
3  onces  de  cette  solution  dans  la 
vessie,  et  un  l'y  laissé.  (The  Lancet, 
33  février  1878,  p.  270.) 


ttur  Taellon  physiologique 
et  thérapeutique  du  thymol. --« 

Le  docteur  Balz  donne  dans  les 
Archiv  der  Heilkunde  (Bd  XIV,  3 
et  4  Heft)  les  résultats  d'expériences 
comparatives  faites  avec  le  thymol  et 
l'acide  salicylique  dans  le  service 
de  Wunderlich. 

Le  thymol  fut  administré  soit  en 
émulsion,  soit  en  potion. Les  obser- 
Tations  furent  faites  sur  des  indivi- 
dus en  bonne  santé  et  sur  des 
malades  atteints  de  fièvre  typhoïde^ 
de  rhumatisme  articulaire ,  de 
phthisie;  de  pyélite.  Des  doses  de 
\  centigramme  répétées  plusieurs 
fois,  restèrent  sans  effet;  il  fallut 
donner  18^50  et  2  grammes  par 
jour  pour  produire  un  résultat  thé- 
rapeutique appréciable.  Trente-six 
observations  ont  donné  les  résultats 
suivants  : 

.  Si  le  médicament  vient  en  con- 
tact avec  la  muqueuse  bucco-pha* 
ryngienne,  les  malades  accusent 
une  sensation  de  piqûre  et  un  goût 
désagréable  dans  la  bouche.  Il  y  eut 
rarement  des  nausées  ;  une  fois 
seulement  un  malade  vomit;  c'était 
un  phthisique.  Si  l'on  élève  la  dose, 
il  se  produit  une  sensation  de  cha- 
leur à  l'épigastre,  passagère  il  est 
vrai  ;  il  y  eut  p.irfois  une  diarrhée 
analogue  à  celle  de  la  ûèvre 
typhoïde. 

Dans  la  majorité  des  cas,  l'injec- 
tion de  thymol  fut  suivie,  une  demi- 
heure  ou  une  heure  après,  de  sueurs, 
plus  ou  moins  limitées  et  abondan- 
tes, mais  toujours  moindres  que 
celles  produites  par  l'acide  salicyli- 
que ou  le  jaborandi.  On  nota  aussi 
quelquefois  une  augmentation  de  la 
sécrétion  urinaire. 

L'urine  présentait  une  couleur 
foncée,  verdâtre,  comme  si  elle  con- 
tenait du  sang,  et  paraissait  d'un 
jaune  brun  lorsqu'on  Téclairait  par 
ialumière  réfléchie.  L'addition  d'une 
solution  de  perchlorure  de  fer  ren- 
dait Turine  nuageuse  et  d'une  cou- 
leur gris-blanchâtre.  Lorsque  le  gris 
prédominait,  on  aurait  pu  penser 
a  l'urine  ictérique,  ou  même  à  de 
l'urine  néphrétique  mélangée  de 
sang;   mais   Tabsence   d'albumine 


dans  ce  dernier  eus  atfmk  prév«ini 
cette  erreur. 

Les  phénomènes  nerveux  furent 
représentés  par  des  bourdonnements 
d'oreille,  de  la  surdité,  une  sensa- 
tion de  constriotion  aux  tempes; 
chez  un  malade  arrivé  it  la  troisième 
semaine  d'une  fièvn  typhoïde,  une 
dose  de  3  gramtnes  produisit  un 
délire  violent  qui  dura  plusieurs 
heures,  mais  cessa  lorsque  e'abaisit 
la  température.  Dans  un  autre  ett 
de  fièvre  typhoïde,  le  malade  perdit 
connaissance,  puis  passa  dans  an 
état  de  délire  suivi  de  coUapsus  qui 
dura  plusieurs  heures. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  et  le  rha* 
matisme  articulairé,et  souvent  dans 
la  phthiRie,  une  dose  de  2  à  3  gram- 
mes produit  un  abaissement  de  la 
température  de  3  à  6  degrés  Fahren* 
heit,  mais  souvent  l'effet  produit 
dépasse  celui  que  Ton  cherche,  et 
le  malade  tombe  dans  le  collapsos. 
Pour  éviter  cet  accident,  on  admi- 
nistre  le  thymol  à  doses  fractionnées, 
S5  centigrammes  toutes  les  heures, 
ce  qui  fait  6  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Le  système  circulatoire  est  rela- 
tivement peu  influencé  par  lethymol. 
Lorsque  celte  substance  cause  un 
abaisseiflent  considérable  de  la  tem* 
pérature,  il  y  a  une  diminution  de 
la  fréquence  du  pouls,  mais  non 
en  proportion  de  l'abaissement  de 
la  température. 

L'auteur  essaya  les  injections 
sou  .^-cutanées  avec  une  solution  de 
thymol,  mais  sans  bon  résultat. 
L'injection  fut  souvent  très-doulou- 
reuse et  donna  lieu  à  do  Tinflam- 
mation.  Il  conclut  que  le  thymol  est 
incontestablement  un  antipyrétique, 
mais  incertain  dans  son  action,  quil 
ne  vaut  ni  l'acide  salicylique  m  le 
salicylate  de  soude. 

Le  docteur  RadclifiTe  Crocker, 
médecin  assistant  à  University  Col' 
lege,  employa  le  thymol  sous  plu- 
sieurs formes  dans  les  affections 
cutanées  :  !<>  onguent,  composé 
de  1  once  de  vaseline  et  de  30  cen- 
tigrammes à  2  grammes  do  thymol  ; 
20  lotion  composée  de  :  thymol, 
30  centigrammes,  alcool  rectifié  et 
glycérine,  1  once  de  chaoun;ean, 
8  onces  ;  3»  solution»  De  30  centi- 
grammes à  2  s, 60  de  thymolate  de 
potasse  pour  250  grammes  d'ean. 

L'auteur  en  a  retiré  de  boni 
efTets  dans  les  dernières  périodes  de 
l'eojséma,  alors  que  le»  antres  trai* 
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tomenis  étaient  rcslt's  iiiefRcacea. 
Dans  le  psoriasis, il  u'est  guère  utile 
que  lorsque  l'affection  passe  à  Tétat 
sec,  mais  pas  avant  que  Tinilamma- 
lion  se  soit  apaisée,  il  en  est  de 
même  du  lichen  agrius. 

Les  diverses  espèces  de  teigne, 
tinea  versicolor,  tinea  tonsurans, 
tinea  circinata,  ont  aussi  été  traitées 
avec  succès  par  cette  substance, 
Aials  plus  particulièrement  la  teigne 
versicolor j  contre  laquelle  on  a  em- 
ployé l'onguent  et  la  solution.  [Brit, 
Med,  Joum.,  16  février  1878,  p.  225.) 

Note  sur  nit  cas  d'aorlite 
avec  autopsie,  par  Richard 
Greene.  —  Homme  de  quarante-cinq 
ans,  entré  h  East-Hiding  Asylum^le 
4  mai  1877.  Avant  l'entrée,  convul- 
sions épileptiformes. 

Paralysie  légère  des  extrémités 
inférieures,  ditïïcile  à  reconnaître  à 
cause  d*un  ostéome  de  la  partie  infé- 
rieure du  fémur  qui  faisait  boiter  le 
malade. 

Le  é  juin,  syncope  semblable  au 
petit  mal;  il  reprend  connaissance, 
mais  peut-être  l'hémiplégie  s'est- 
elje  aggravée. 

Le  14,  attaque  analogue,  mais 
alors  son  état  s  aggrave  ;  impossibi- 
lité de  mouvoir  les  membres  et  de 
marcher,  refus  de  prendre  des  ali- 
ments. 

Le  17,  l'action  du  cœur  commença 
à  s'affaiblir,  sans  irrégularité  ni  in- 
termittence, pouls  variant  de  99  & 
140,  de  plus  en  plus  faible  jusqu'à 
la  mort. 

A  l'entrée  le  malade  n'avait  pas 
d'affection  thoracique.  Deux  jours 
avant  la  mort,  examen  au  stéthos* 
«ope  ;  on  ne  trouva  rien  au  cœur  ni 
•à  l'aorte  ;  mais  comme  il  y  avait  de 
gros  râles  muqueux  dans  les  pou- 
mons, il  est  probable  que  quelque 
bruit  anormal  a  échappé  à  l'auscul- 
tation. 

Alté ration  du  cerveau,  mais  pas 
d'embolie.  En  enlevant  les  poumons 
et  le  cœur,  Tattention  fut  aussitôt 
attirée  par  la  coloration  de  l'aorte, 
qui  était  d'un  rouge  brillant  si 
intense,  qu'on  put  juger  de  l'étendue 
de  rinflammation  sans  Touvrir. 
Cette  rougeur  commençait  à  pâlir 
vers  la  bifurcation,  et  disparaissait 
à  un  demi-pouce  environ  au-dessous 
*  des  iliaques.  En  haut,  les  artères 
innominées,  carotides  et  sous-ola* 
vières,  avaient  la  même  couleur,  qui 
ne  s'étendait  pas  à  plus  d'un  pouce 


au-delà  de  leur  origine.  A  celte 
coloration  correspondait  à  l'intérieur 
du  vaisseau  une  couche  de  fibrine  ; 
au  doigt,  elle  était  lisse  dans  le  sens 
du-  courant,  sanguin,  mais  un  peu 
rugueuse  dans  le  sens  opposé.  On 
pouvait  enlever  cette  couche  sans 
difTiçulté  ;  elle  avait  à  peu  près 
l'épâiàseur  du  papier,  et  une  colo- 
ration rouge  intense;  son  épaisseur 
la  plus  grande  Siégeait  à  U  éroséè 
de  l'aorte,  et  s'étendait  jusqu'à  l'ori- 
gine du  vaisseau  dans  le  ventricule 
gauche*  Les  valvules  sigmoïdes 
étaient  anormales,  sans  la  moindre 
trace  d'altération.  11  n'y  avait  pas 
passage  graduel  du  tissu  morbide 
au  tissu  sain,  mais  une  ligne  de  dé^ 
maroation  nette  et  bien  tranchée. 
L'endocarde  était  normal.  {The 
Lancet,  4  mai  1878,  p.  642.) 

Boum  effets  de  la  gljcérine 
dans  le  traitement  des  hémor- 
rhoVdes  internes.  —  Aux  obser- 
vations que  nous  avons  rapportées 
dans  le  numéro  du  Bulletin  du  15 
février  dernier,  p.  1B9  ,  nous  pou- 
vons joindre  les  deux  suivantes,  qui 
donnent  une  plus  grande  valeur  aux 
premières. 

Une  dame  de  cinquante-huit  ans, 
atteinte  depuis  plusieurs  années  d'hé- 
morrhoïdes,  en  souffrait  surtout  de- 
puis deux  ans  ;  le  ténesme,  l'écou- 
lement de  mucus  mélangé  de  sang 
avaient  été  très-intenses  lorsqu'elle 
toussait;  le  ténesme  et  l'irritation 
constante  de  la  partie  inférieure  de 
l'intestin  avaient  même  été  tels  que 
la  malade  n'avait  pas  eu  de  bon  som- 
meil depuis  deux  ans.  L'emploi  de  la 
glycérine  fut  des  plus  satisfaisants. 

Dans  le  deuxième  cas  il  s'agissait 
d'un  ivrogne  de  profession  qui,  oba- 

3ue  fois  qu'il  se  grisait,  était  pris 
'hémorrhagies  rectale»  avec  dou- 
leurs pendant  la  défécation.  La 
glycérine  le  guérit  complètement 
après  une  seule  dose. 

Dans  deux  autres  cas  d'hémor- 
rhoTdes,  dont  l'un  pendant  la  gros- 
sesse, la  glycérine  procura  un  très- 
grand  soulagement.  (D'  Powell, 
The  Practitioner,  avril  1878,  p.  241.) 
Nous  ferons  remarquer  qu'il  y  a 
une  disaine  d'années.  M.  le  docteur 
Ferrand  avait  déjà  signalé  les  fooni^ 
effets  de  la  glycérine  appliquée  à 
l'extérieur,  avec  le  bromure  de 
potassium,  dans  certaines  affections 
de  l'anus .  {BulL  de  Thér,,  LXXI V, 
1868,  p.  231.) 


—  528  — 


INDEX    BIBLIOGRAPHIQUE 


TRAVAUX  A  CONSULTER, 

Sur  te  traitement  intra-utérin,  par  le  professeur  M.  Kourad  (PeHer  Med, 
Chir,  Presse,  2  juin  1878). 

Impaludisme.  Indications  relatives  au  diagnostic  et  au  traitement  de  la 
pneunlonie  palustre.  D'  Ottavio  Leoni  {Gaz. Med,  diRoma,  !«' juin  4878). 

Métalloscopie  et  metallothérapie.  De  TappUcation  des  métaux  à  la  surliace 
de  la  peau.  Dr  Ezzio  Sciamanna  (id,), 

Ovariotomie,  Contribution  à  l'histoire  de  cette  opération  en  Italie  pendant 
Tannée  1877,  pratique  du  professeur  F.  Marzolo  {Gaz.  med.  itai.  prcv. 
rewc/e,  25  mai  et  l«r  juin  1878). 

Leçon  clinique  sur  le  traitement  de  Vendométrite  chronique,  par  Lorobe 
Atthil  [Brit.  Med.  Joum,,  1«'  juin  1878,  p.  779). 

Traitement  de  la  dysménorrhée,  de  la  stérilité  et  dé  quelques  affectioM 
utérines f  par  un  nouveau  redresseur  intra-utérin  élastique,  par  K.  Green- 
halgh  {id.,  p.  780). 

Inversion  complète  de  l'utérus;  réduction  au  quinzième  jour,  par  A.  Ford 
{id.,p.  787). 

Des  courbures  osseuses  consécutives  au  rachitisme  et  de  leur  traitement, 
par  le  docteur  Andréa  Gecehevelli  {lo  Sperimentale,  mai  1878,  p.  473). 

De  Vésérine  en  ojphthalmologiCy  par  le  docteur  Vidor  {Pester  Med,  Chir, 
Presse,  26  mai  1878). 


VtRIÉTÉS 
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tion de  MM.  Quinquaud,  Sevestre  et  Henri  Huchard  ;  celui  de  chirurgie 
s'est  aussi  terminé  par  lés  nominations  de  MM.  Humbert  et  Peyraut. 


Hospice  db  la  Salpêtriàre.  ^  Conférences  cliniques  sur  les  maladies 
mentales  et  nerveuses.  Le  docteur  Auguste  Voisin  a  recommencé  ses 
conférences  le  jeudi  6  juin,  à  neuf  heiires  et  demie,  et  les  continue  tous 
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NéCROLo6iE.  —  Le  docteur  Alphonse  Amussat,  à  l'âge  de  cinquante- 
sept  ans.  —  Le  docteur  Pellarin,  ancien, médecin  principal  de  la  manoe. 
—  Le  docteur  Fortin,  à  l'âge  de  vingt-huit  ans,  à  Ëvreux. 
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THÊRIPEUTIQUE    M^DICHE 


Les  tndleaflons  des  eau%  minérales  dans  les  maladies 
chroniques  et  leurs  iietlons  tlicra|icaliques(i); 

Par  le  docteiip  Durand-Paudel. 

Actions  substitutives. —  La  substitution  en  thérapeutique  con- 
siste à  changer  la  nature  d'une  inflammation,  ce  mot  pris  dans 
son  sens  classique,  pour  lui  en  substituer  une  autre  plus  facile  à 
guérir.  Dans  les  états  aigus,  on  cherche  à  provoquer  une  inflam- 
tnàtion  plus  vive  qui  vienne  se  substituer  à  une  inflammation  de 
moindre  intensité.  Dans  les  états  chroniques,  on  cherche  à  ra- 
mener de  Tacuïté  dans  une  inflammation  lento  et  habituelle,  ou 
encore  à  ramener  à  l'activité  un  état  passif.  Telle  est  l'expression 
la  plus  sommaire  de  la  substitution  thérapeutique,  laquelle  du 
reste  est  sans  doute  beaucoup  moins  simple  dans  son  évolution 
effective  que  cette  expression  ne  le  comporte.  Mais  cVst  une 
action  essentiellement  locale,  et  différant  en  cela  de  celles  qui 
viennent  d'être  étudiées.  ' 

'  L'action  substitutive  tient  une  placfe  intéressante  dans  la  mé- 
dication thermale,  et  appartient  essentiellement  à  une  classe 
d'eaux  minérales,  les  sulfurées.  Elle  représente  en  réalité  une 
médication  des  surfaces,  et  elle  s'adresse  à  peu  près  exclusive- 
mentaux  surfaces  tégumentaires,  externe  et  interne,  c'est-à-dire 
à  la  peau  et  aux  muqueuses,  mais  aux  muqueuses*  périphériques 
et  voisines  de  la  périphérie,  car  elle  ne  trouve  guère  d'api>li- 
cations  aux  muqueuses  viscérales  profondes,  et  surtout  d'ap- 
plications qui  se  trouvcut  du  ressort  de  la  médication  ther- 
male. 

Les  catarrhes  et  les  dermatoses,  tel  est  donc  le  champ  d'action 
à  peu  près  exclusif  de  la  médication  substitutive  thermale.  Tel 
est'  également  le  champ  d'action  particulièrement  dévolu  aux 
eaux  sulfurées. 

Bordeu,  le  promoteur  de  l'hydrologie  scientifique  en  France, 
avait  été  frappé  des  effets  que  les  eaux  sulfurées  exercent  sur  les 
surfaces  catarrhales,  et,  y  reconnaissant  les  témoignages  d'une 

(1)  Suite  et  fin,  voir  le  précédent  numéro. 
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action  substitutive  manifeste,  il  avait  généralisé  cette  observation 
et  croyait  y  trouver  la  didf  des  actions  de  la  médication  thermale. 
L'observation  de  Bordeu  était  juste,  mais  beaucoup  trop 
exclusive.  Il  importe  en  effet  de  savoir  :  d'abord,  que  l'action  des 
eaux  sulfurées  est  loin  de  se  borner  à  la  substitution^  ensuite 
que  ce  mode  n'est  nullement  nécessaire  à  leur  action  curative. 
S'il  parait  difficile  d'attribuer  aux  eaux  sulfurées  dés  propriétés 
altérantes  très-développées,  on  ne  peut  leur  méconnaître  une 
influence  sur  certains  états  constitutionnels,  laquelle,  combinée 
avec  des  propriétés  reconstituantes  très-réelles,  étend  leur  action 
bien  au-delà  du  cercle  assez  restreint  d'une  action  substitutive. 
Cependant  cette  dernière  est  manifeste  dans  les  affections 
catarrhales  des  membranes  muqueuses,  et  spécialement  dans  les 
catarrhes  respiratoires.  Elle  est  inhérente  à  la  médication  sul- 
furée, et  à  peu  près  indépendante  de  la  direction  qui  lui  est  im- 
primée, de  telle  sorte  qu'elle  se  soustrait,  pour  la  plus  grande 
part  au  moins,  à  l'intervention  directe  des  médecins.  Toujours^ 
innocente  dans  les  affections  catarrhales  simples,  elle  peut  être  à 
redouter  dans  les  affections  irritables  qui  accompagnent  si  sou- 
vent la  tuberculose  pulmonaire. 

Mais  si  elle  constitue  un  mode  incontestable  d'action  des  eaux 
sulfurées  sur  les  '  catarrhes  respiratoires,  elle  n'est  pas  la  condi- 
tion nécessaire  de  leur  efficacité.  La  preuve  en  est  dans  Tin- 
iluence  que  le  traitement  sulfureux  exerce  sur  les  catarrhes  à 
répétition,  alors  qu'il  se  trouve  adressé  à  des  surfaces  actuelle- 
ment saines^  dans  l'intervalle  des  manifestations  catarrhales. 
Ceci  est  un  fait  très-important  à  constater  dans  Tordre  de  consi- 
dérations dont  il  s'agit  en  ce  moment,  que  j'ai  signalé  depuis 
longtemps  dans  mes  leçons,  et  sur  lequel  M.  Pidoux  a  également 
insisté. 

En  général,  au  début  d'un  traitement  sulfureux  dans  les 
catarrhes  chroniques  des  voies  respiratoires,  on  voit  apparaître 
des  signes  d'acuïté,  augmentation  de  la  toux,  de  l'oppression, 
sécheresse  de  la  membrane  muqueuse,  puis  accroissement  des 
sécrétions.  Tel  est  le  témoignage,  plus  ou  moins  accentué  et  pro- 
longé, de  l'irritation  substitutive,  rarement  assez  intense  elle- 
même  pour  que  la  direction  du  traitement  en  doive  être  modifiée* 
Les  signes  de  l'action  substitutive  sont  moins  régulièrement 
saisissables  dans  les  dermatoses,  ce  qui  doit  tenir  au  caractère 
peu  excitable  d'un  grand  nombre  d'entre  elles.  Cependant  ils  se 
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midcs.  L'aelioo  dinKiement  lo|M«|iie  de  La  OMdîcailMHi  kilniNiif^  et 
la  surface  coDsiiiérable  sur  LàL|iielW  elle  $*fi>pèn^«  à  I  eulour  des 
IMUiics  malades,  lui  prèteni  quelquefois  une  înleusîlê  redoulakie  : 
'  aussi  k  Irailemeol  de  reczêuia  par  les  eaux  sulfurées  esl-îl  tou« 
jours  un  IrailemenI  très-dêlicat. 

L'irritation  exercée  sur  les  surfaces  ecsêniateuses  n'est  peut* 
être  pas  toujours  assez  vixe  pour  opérer  une  \éritable  substitu«> 
lion,  tout  en  rélant  assez  pour  accroître  Tétat  inttaniinatoire«  En 
outre.  Tirritalion  exeroée  sur  les  surfaces  saines  peut  rt\t|îir  sur 
les  premières  dans  un  sens  qui  n*a  rien  de  salutaire*  Il  faut  di^no 
n'employer  qu'arec  infiniment  de  réserve  les  eaux  sulfurées  dans 
les  dermatoses  humides,  prurigineuses,  excitables  en  un  mot«  et 
ce  sera  toujours  une  grande  faute  d'y  rot^nirir  d*une  manière 
banale  dans  le  traitement  des  dermatoses. 

On  peut,  il  me  semble,  rappi*ocber  de  ce  qui  \ientdVtre  étudié 
sous  le  titre  d\iction  substitutive  i^ertains  phénomènes  auxquels 
on  a  attribué  une  place  en  quelque  sorte  n^gulière  dans  la  ui«Hli« 
cation  thermale,  mais  à  tort  en  ce  sens  que  ces  phénomoneJ^ 
manquent  beaucoup  plus  souvent  qu'ils  ne  se  laissent  en tiv\oir  : 
je  veux  parler  de  la  fih're  thermale  et  de  la  paimre.  Vn  Ici  rap» 
prochement  peut  être  légitimé  par  le  fait  qu'il  s'agit  également, 
dans  tous  ces  cas,  d'une  action  excitante  exeivéc  \v\v  celte  médi« 
cation.  Seulement,  tandis  que  l'action  substitutive  s'exerce  exclu- 
sivement sur  les  parties  malades,  c'est  sur  les  parties»  saines  du 
système  que  paraissent  surtout  agir  les  phénomènes  dont  je  parle« 
Or,  c'est  tout  spécialement  près  des  eaux  sulfurées  que  l'on  olw 
serve  ces  derniers,  don!  rimportance  et  la  fré(|uence  ont  été 
singulièrement  exagérées. 

Ce  qu'on  appelle  fièvre  thermale^  cl  qui  est  raivinonl  do  la 
fièvre,  mais  simplement  de  la  courbature,  ou  de  rembarras  gan- 
trique,  peut  bien  élrc  quelquefois  l'eifel  du  déplacement,  du 
changement  de  climat  ou  de  rinlcrventiou  trop  brusque  d'uno 
médication  générale.  Mais  il  faut  reconnaître  que  lu  nature  d(^ 
Teau  minérale  y  entre  pour  quelque  chose  ;  car,  très-conununn 
près  des  eaux  sulfurées,  elle  se  montre  à  un  moindre  degré  près 
des  chlorurées  (et  ici  plus  volontiers  sous  la  forme  d'enibarras 
gastrique),  et  à  peine  près  des  eaux  bicarbonaténs  Hodique»  les 
plus  actives,  comme  auprès  des  eaux  indélerniinées. 

lien  est  exactement  de  même  de  la  pornsde.  Il  est  vrai  qu'à 
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Vichy,  quand  la  Icmpératuro  atmosphénquft  est  trèa-olevée,  ofl 
voit  assez  souvent  apparaître  des  éruptions  miliaircs  ou  papuleuses, 
très-prurigineuses,  et  quelquefois  très-tonaces,  fort  semblables  à 
ces  bourbouilles  auxquelles  on  échappe  si  rarement  quand  on  tra- 
verse les  régions  voisines  des  tropiques  ;  mais  je  n'ai  presque  ja- 
mais observé  rien  de  semblable  dans  des  conditions  moyennes 
de  température  extérieure.  Les  eaux  indéterminées  ou  à  bases 
calciques  déterminent  quelquefois  aussi  les  phénomènes  dits  de 
poussée^  mais  seulement  dans  les  balnéations  à  haute  thermalité 
ou  très-prolongées,  comme  à  Loëche. 

La  part  de  l'action  substitutive  dans  les  eaux  minérales  ap- 
partient donc  presque  tout  entière  aux  sulfurées.  On  ne  ren- 
contre que  des  traces  affaiblies  de  ce  mode  thérapeutique  dans  les 
eaux  chlorurées,  puis  il  disparait  complètement  dans  les  bicar- 
bonatées, et  à  plus  forte  raison  dans  les  indéterminées. 

Cependant  ou  en  retrouve  un  vestige  dans  une  propriété  com- 
mune à  toutes  les  sortes  d*eaux  minérales,  hormis  les  bicarbona- 
tées sodiques  fortes,  la  propriété  cicatrisante.  Je  pense  que  cette 
propriété ,  si  remarquable  et  si  prononcée ,  tient  en  quelque 
chose  à  une  véritable  action  substitutive.  Sans  doute,  il  faut  faire 
la  part  de  l'action  altérante  et  de  Taction  reconstituante  qui  ont 
modifié  dans  un  sens  salutaire  le  travail  ulcératit  ou  érosif.  Mais 
il  est  difficile  de  méconnaître  ici'une  action  directement  topique. 
Je  répète  que  cette  action  paraît  refusée  aux  eaux  bicarbonatées 
sodiques  fartes.  Celles-ci  irritent  les  surfaces  ulcérées  ou  érodées 
sans  aucun  bénéfice  pour  elles.  Je  n'ai  jamais  vu  que  les  plaies 
diabétiques  qui  parussent  subir  de  la  part  des  eaux  de  Vichy 
une  influence  directement  salutaire. 

Actions  résolutives,  —  L'action  résolutive  est  très-complexe.' 
Je  la  prends  dans  l'acception  de  la  disparition,  ou  de  la  guérison, 
d'états  complexes  eux-mêmes,  où  riiypérémie  passive  et  Thyper- 
plasie  prennent  une  part  diverse,  tumeurs,  empâtements,  en- 
gorgements, susceptibles  de  disparition  par  résorption  interstitielle 
(Trousseau  et  Pidoux),  ou  par  réintégration  dans  le  cercle  nor- 
mal de  la  circulation  sanguine.  On  doit  admettre  ici  une  action 
fondante,  directe  ou  indirecte,  non  pas  dans  le  sens  chimique 
que  comporte  cette  expression,  mais  dans  le  sens  de  son  résultat. 

C'est  une  action  locale,  si  nous  la  prenons  dans  cette  dernière 
acception  et  si  nous  considérons  la  lésion  à  laquelle  elle  s^adresse.- 
Mais  c'est  plutôt  une  action  générale,  si  nous  tenons  compte  de 
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son  évolution  complète.  Le  type  nous  en  est  fourni  par  les  mer- 
curiaux  dans  les  maladies  aiguës,  par  l'iode  et  les  iodures  dans 
les  maladies  chroniques. 

Bien  des  modes  divers  président  sans  doute  à  la  résolution, 
sans  qu'il  soit  toujours  possible,  si  l'on  cherche  à  s'en  rendre 
compte,  de  déterminer  quelle  part  il  faut  faire  à  l'irritation  locale, 
à  la  dénutrition,  à  l'arrêt  do  la  nutrition  morbide. 

Les  eaux  minérales  possèdent  précisément  ce  caractère  de 
pouvoir  mettre  en  jeu  simultanément  ces  modes  multiples,  et 
reproduire,  d'une  façon  manifeste  .ou  obscure,  mais  saisisçable 
au  moins  par  la  pensée,  les  diverses  actions  qui  vieiment  d'être 
passées  en  revue,  altérantes,  reconstituantes  et  substitutives.  La 
résolution  n'est  sans  doute  même  en  définitive  que  la  résultante 
de  ces  diverses  actions  combinées  pour  un  but  vers  lequel  les 
fait  converger  ce  qu'on  pourrait  appeler  l'attraction  thérapeu- 
tique. 

C'est  encore  aux  eaux  fortement  minéralisées  et  à  bases  sodiques 
prédominantes  qu'il  faut  recourir  s'il  s'agit  de  résoudre  des 
tumeurs  ou  des  engorgements,  c'est-à-dire  aux  chlorurées  et 
aux  bicarbonatées  sodiques  très-particulièrement.  Ce  sont  là  les 
eaux  à  proprement  parler  fondantes,  surtout  si  Ton  compare  leurs 
résultats  avec  ce  que  l'on  peut  obtenir  dans  ce  sens  des  autres 
sortes  d'eaux  minérales.  Aux  chlorurées  reviennent  spécialement 
les  engorgements  strumeux,  aux  bicarbonatées  sodiques  les  en- 
gorgements viscéraux  de  tout  autres  caractères.  Voici  des  termes 
qui  peuvent  paraître  très-généraux,  mais  qui  cependant  ras- 
semblent des  faits  très-définis. 

Qu'il  s'agisse  d'engorgements  ganglionnaires,  d'empâtements 
péri-articulaires,  d'épaississements  périosliques,  d'infarctus  du 
tissu  cellulaire, si  la  scrofule  est  en  jeu,  on  peut  compter  sur  l'ac- 
tion résolutive  et  fondante  des  chlorurées  sodiques,  depuis  les 
eaux  salines  de  Sahns,  de  Salies  ou  de  Moutiers,  jusqu'à 
celles  de  Bourbonne,  Balaruc,  la  Bourboule  ou  Saint-Nectaire. 
S'il  s'agitde  ces  engorgements  viscéraux  qui  dépendent  de  l'impa- 
ludisme,  ou  de  la  pléthore  abdominale,  ou  de  l'arthritis,  ou  de 
circonstances  moins  définies  dans  des  conditions  constitution- 
nelles indifférentes,  les  bicarbonatées  sodiques  fortes,  comme 
Vichy  ou  Vais  (au  loin  Garlsbad),  seront  aussi  résolutives  ou  fon- 
dantes que  les  chlorurées  le  sont  dans  le  cercle  do  leurs  indica- 
tions propres. 
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Je  ne  sais  pas  bien  quelle  part  ou  doit  faire  en  pareille  cir- 
constance à  une  action  directe  et  immédiate,  chimique  ou  dyna* 
mique,  sur  les  lésions  à  résoudre.  Je  ne  saurais  nier  qu'il  ne 
puisse  se  passer  rien  de  semblable  ;  mais  je  ne  pense  pas  non 
plus  qu'on  puisse  émettre  à  ce  sujet  autre  chose  que  de  pures 
suppositions.  Nous  sommes  mieux  assurés  au  sujet  des  actions 
indirectes  ou  médiates  qui  président  à  la  résolution. 

C'est  ainsi  que  dans  la  résolution  des  indurations  iistuleuscs 
de  l'éc rouelle  par  les  eaux  de  Salins  ou  de  Balaruc,  nous  pou- 
vons reconnaître  en  môme  temps  une  action  altérante  sur  la 
scrofule,  reconstituante  sur  l'ensemble  du  système,  et  substitu- 
tive sur  les  surfaces  fîstuleuscs.  Dans  la  résolution  des  engorge- 
ments goutteux  par  Teau  de  Vichy,  nous  devons  admettre  à  la 
fois  une  action  altérante  sur  l'état  diathésique  propre  a  tarir  la 
source  des  dépôts  uratiques,  et  un  arrêt  do  la  nutrition  morbide 
dans  les  engorgements  eux-mêmes. 

Dans  le  traitement  thermal  des  maladies  chirurgicales,  il  faut 
tenir  grand  compte  des  propriétés  respectives,  à  l'endroit  de  l'ac- 
tion résolutive,  qui  appartiennent  à  telle  ou  telle  série  d'eaux 
minérales.  S'il  s'agit  simplement,  chez  des  sujets  exténués,  de 
remonter  vivement  l'organisme,  de  modifier  des  plaies»  très-ato- 
niques,  de  provoquer  l'élimination  de  corps  étrangers,  c'est 
aux  eaux  sulfurées  sodiques  thermales  qu'on  s'adressera  de  pré- 
férence, Baréges,  Ax,  Luchon,  Amélie.  Mais  s'il  est  question  de 
tissus  épaissis,  engorgés,  indurés,  enfin  de  lésions  de  tissu  plus 
que  de  lésions  de  fonction,  c'est  aux  chlorurées,  Bourboniie, 
Balaruc,  le  Moutiers,  qu'on  demandera  les  éléments  d'une  médi- 
cation résolutive  que  les  sulfurées  ne  fournissent  (Jue  très-incom- 
plétement. 

Cependant  il  est  un  terrain  sur  lequel  ces  mêmes  eaux  sulfu- 
rées peuvent  revendiquer  des  propriétés  résolutives  que  nous  ne  re- 
trouvons point  ailleurs, c'est  celui  des  engorgements  pulmonaires. 
Cette  circonstance  est  due  sans  doute  à  l'action  élective  do  ces 
eaux  sur  l'appareil  pulmonaire  qu'elles  touchent  par  deux  côté* 
à  la  fois,  agissant  sur  la  face  hbre  de  la  muqueuse  bronchique 
par  l'inhalation  et  en  vertu  de  leurs  propriétés  antîcatarrhales 
spéciales,  et  sur  sa  face  profonde  en  raison  de  Télimination  par 
l'appareil  respiratoire  des  principes  sulfureux  introduits  dans 
l'économie. 

Je  dois  ajouter  que  des  propriétés  analogues  sont  attribuées 
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aux  eaux  du  Mont-Dore,  qui  représentent  du  reste  une  médica- 
tion très-différente.  ,, 

Je  n'ai  pas  eu  la  prétention  d'épuiser,  dans  ce  travail,  le  sujet 
des  indications  des  eaux  minérales  dans  les  maladies  chroniques. 
J*ai  pensé  présenter  plutôt  une  méthode  qu'une  étude  complète. 
Je  n'entends  même  pas  que  les  actions  thérapeutiques  des  eaux 
minérales  doivent  être  précisément  limitées  à  celles  que  j'ai  expo- 
sées :  nous  sommes  nécessairement  bornés  dans  Tidéc  que  nous 
pouvons  nous  en  faire,  et,  dans  l'impuissance  où  nous  nous  trou- 
Yons  d'en  pénétrer  le  sens  intime,  il  faut  nous  contenter  d'en 
saisir  les  expressions  les  plus  extérieures.  Ce  qu'il  faudrait  sur- 
tout c'est,  de  l'analyse,  quelque  peu  artificielle,  que  j'ai  présentée 
de  ces  actions  thérapeutiques,  passer  à  une  synthèse  qui  permit 
de  s'élever,  des  modifications  subies  par  les  tissus  et  par  les 
fonctions,  aux  résultats  que  j'ai  pris  réalisés.  C'est  là  précisé- 
ment une  difficulté  qu'il  ne  me  parait  guère  possible  de  surmonter 
aujourd'hui. 

D'un  autre  côté,  lorsque  je  me  suis  attaché  à  distinguer  entre 
elles  les  actions  respectives  des  diverses  classes  d'eaux  minérales, 
j'ai  dû  forcer  un  peu  les  oppositions  pour  les  rendre  mieux  sai- 
sissables.  L'étude,  comme  l'application  de  la  thérapeutique,  est 
pour  beaucoup  une  affaire  de  comparaison.  Il  ne  suffit  pas  de 
connaître  si  l'on  peut  obtenir  tel  résultat  de  telle  médication  :  il 
importe  surtout  de  savoir  si  l'on  ne  peut  en  obtenir  un  meilleur 
de  telle  autre.  Je  m'efforce  depuis  longtemps  d'attirer  l'étude  de 
la  médication  thermale  hors  des  méthodes  d'isolement  où  on 
Tavait  toujours  tenue.  11  est  ulile  assurément. de  connaître  toutes 
les  ressources  que  l'on  peut  tirer  d'une  eau  minérale  ;  mais  ce 
n'est  pas  utile  à  un  égal  degré  pour  tout  le  monde.  Quand  un 
médecin  a  à  choisir  un  traitement  thermal  pour  un  cas  déter- 
miné, ce  qu'il  lui  importe  c'est  moins  de  savoir  s'il  pourra  y 
trouver  ici  ou  là  quelques  applications  effectives,  que  de  savoir  là 
où  il  devra  s'adresser  pour  y  rencontrer  les  applications  les  plus 
certaines. 

Il  est  naturel  de  chercher  à  tirer  d'une  station  thermale  tout 
le  parti  possible  ;  mais  le  meilleur  service  à  rendre  à  la  méde- 
cine en  général  est  d'en  concentrer  et  d'en  déterminer  avec  le 
plus  de  précision  possible  les  applications  spéciales  ;  en  un  mot, 
de  fixer  la  spécialisation  des  eaux  minérales. 
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THÉRAPEUTIQUE    EXPÉRIMENTUE 


De  l'aetion  locale  des'substanceft  iiiédleanieiiteii«ea 

sur  les  dents  (1); 

Par  le  docteur  Maurel,  médecin  de  première  classe  de  la  marine. 

Sulfate  de  cuivre.  —  Première  expérience.  —  Solution  : 
sulfate  de  cuivre,  2  grammes  ;  eau  distillée,  i5  grammes. 

Le  2  août  1867.  —  Deux  incisives,  usées  jusqu*à  l'ivoire,  sont 
placées  dans  cette  solution. 

Le  2  septembre  1867.  —  Email  intact;  les  racines  ont  une 
couleur  verte  qui  paraît  avoir  pénétré  assez  profondément. 

Le  3  octobre  i867.  —  Même  état  que  précédemment. 

Le  3  novembre  1867.  —  L'émail  n'a  rien  perdu  de  sa  dureté; 
mais  sur  la  face  vestibulaire  il  présente  une  légère  coloration 
jaune  qui  s'en  va  par  le  grattage.  Dans  la  partie  de  Témail  qui 
avoisine  le  collet,  il  présente  une  couleur  verte;  mais  un  examen 
attentif  fait  constater  que  cette  coloration  appartient  à  la  den- 
ture sous-jacente,  et  qu'elle  n'est  vue  que  par  transpraence.  La 
portion  de  dcntine  mise  à  nu  au  niveau  des  deux  faces  tjjUi- 
rantes  est  colorée  en  vert.  Les  racines  offrent  une  belle  coloration 
verte,  mais  leur  dureté  n'est  pas  altérée. 

Le  5  décembre  1867.  —  Même  état  que  précédemment. 

L'expérience  est  suspendue. 

Le  10  juin  1875. —  Leà'^ents  conservées  sèches  sont  dans  Ir* 
méme  état. 

Deuxième  expérience,  —  Solution  :  sulfate  de  cuivre,  pO  centi- 
grammes ;  eau  distillée,  20  grammes. 

Le  1i  décembre  1868.  —  Deux  dents  sont  placées  dans  cette 
solution  : 

4°  Une  molaire  saine  ; 

2°  Une  canine  :  carie  non  pénétrante. 

Le  1 1  juin  1875.  —  Le  liquide  a  beaucoup  diminué,  mais  \e& 
dents  sont  encore  complètement  immergées.  Le  liquide  a  une 
couleur  jaune. 

N"  1 .  Email  sain,  mais  un  peu  jaune.  Légère  coloration  verte 
par  transparence  de  la  partie  qui  avoisine  le  collet  ;  racine  vert 
foncé  :  altération  du  cément. 

N«»  2.  Email  sain.  La  portion  qui  recouvre  la  carie  est  verte 
par  transparence,  comme  la  partie  avoisinant  le  collet;  racine 
colorée  en  vert.  Le  cément  parait  altéré. 

Conclusion,  — Le  sulfate  de  cuivre  donne  à  l'émail  intact  une- 
couleur  jaune  sale;  il  paraît  attaquer  le  cément  et  lui  donne, 

(1)  Suite  et  fin,  voir  le  numéro  précédent. 
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, ainsi  qu'à  la  dentine,  une  couleur  verte  persistante  qui  parait  à 
travers  Témail.  *  .- 

Chlorate  de  potasse.  —  Solution  sursaturée  :  chlorate  de 
potasse^  2  grammes;  eau  simple,  20  grammes. 

Le  19  août  1867.  —  On  place  dans  cette  solution  quatre  dents 
et  une  racine. 

Le  3  septembre,  le  3  octobre,  le  3  novembre,  le  5  décembre 
1867.  —  Les  observations  faites  à  ces  quatre  dates  différentes 
ont  permis  de  constater  que  ces  dents  sont  restées  intactes. 

On  suspend  Texpérience, 

Le  11  juin  1875.  —  L'examen  de  ces  dents  conservées  sèches 
confirme  ce  résultat. 

Conclusion,  —  Le  chlorate  de  potasse  est  sans  action  sur  les 
tissus  durs  de  la  dent. 

Nitrate  d'argent. —  Solution  :  nitrate  d'argent,  1  gramme; 
eau. distillée,  20  grammes. 

Le  10  août  1867.  —  On  place  dans  cette  solution  trois  dents. 

1°  Deux  prémolaires  saines  ; 

2°  Une  molaire  cariée  au  deuxième  degré. 

Le  3  septembre  1867. —  Les  racines  sont  complètement  noires  ; 
quelques  points  de  la  couronne^ne  présentent  qu  un  reflet  noi* 
râtre. 

Le  3  octobre  1867.  —  Le  flacon  est  trouvé  vide.  Les  dents  ont 
conservé  leur  dureté,  mais  elles  sont  Qopiplétement  noires. 

L'expérience  est  suspendue. 

Le  11  juin  1875. —  Ces<lents,  conservées  sèches  depuis  1867, 
sont  aussi  dures  qu'à  Télat  normal.  La  couronne  et  la  racine  se 
présentent  sous  le  même  aspect  ;  elles  ont  une  couleur  noire  avec 
un  beau  reflet  métallique  qui  ne  permet  pas  de  les  distinguer 
Tune  de  l'autre.  La  couleur  noire  a  pénétré  presque  jusqu'à  la 
cavité  centrale.  Seule  la  portion  la  plus  interne  de  la  dentine  en 
est  exempte. 

Conclusion,  —  Le  nitrate  d'argent  ne  détruit  pas  la  dureté  des 
dents,  mais  il  leur  donne  un  reflet  noir  métaUique. 

Alun  cristallisé.  —  Première  expérience, —  Solution  :  alun, 
40  ccntifframmes;  eau,  20  grammes. 

Le  7  décembre  1867.  —  On  place  dans  cette  solution  les  trois 
dents  suivantes  : 

1*  Une  prémolaire  :  la  couronne  présente  un  point  légèrement 
noir  sur  sa  face  supérieure,  un  manque  d'émail  sur  une  face 
latiprale  et  une  carie  artiflcielle  non  pénétrante  au  niveau  du  col- 
let ;  la  racine  est  tout  à  fait  saine. 

N**  2.  Une  prémolaire  dont  la  couronne  présente  quelques 
points  noirâtres  ;  elle  est  fracturée  dans  une  bonne  partie  de  son 
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étendue,  dé  sorte  que  Tivoire  est  à  nu.  Un  point  noir  de  carie  se 
trouve  sur  la  face  tr^^cturée.  Carie  pénétrante  artificielle.  La  ca- 
rie est  un  peu  jaune,  mais  elle  est  saine. 

N^  3.  Incisive  sans  carie;  usure  de  la  face  triturante  jusqu'à 
rivoire. 

Le  10  décembre  1867.  —  N*  1 .  La  couronne  a  perdu  son  éclat  ; 
Téihail  est  facilement  attaquable;  Tivoire  de  la  carie  pénétrante 
n'a  rien  perdu  de  sa  dureté.  La  couronne  et  les  racines  sont  cou- 
vertes d*une  couche  blanche  pulvérulente. 

N*^  2.  L'émail  est  moins  altéré  que  celui  de  la  dent  précédente; 
la  carie  artificielle  se  laisse  rugincr  ;  les  racines  semblent  avoir 
perdu  de  leur  dureté. 

N**  3.  L'émail  est  très- altéré  ;  son  épaisseur  a  diminué;  la 
racine  ne  présente  rien  de  particulier. 

Le  28  décembre  1867.  —  N'»  1.  Toute  la  dent  est  couverte 
d'un  dépôt  blanc  pulvérulent;  Témail  est  très-alléréà  sa  surface; 
après  l'avoir  nettoyé  il  présente  encore  un  demi-éclat.  La  carie 
artificielle  se  laisse  ruginer  jusqu'à  une  certaine  profondeur. 

N°  2.  La  couronne  a  complètement  perdu  de  son  éclat;  on 
peut  la  ruginer  très-profondément;  la  carie  peut  être  également 
attaquée  par  les  instruments. 

N^  3.  La  première  couche  d'émail  est  sans  éclat  et  friable; 
au-dessous  de  cette  cavité,  il  présente  encore  une  certaine  dureté; 
le  racine  est  peu  attaquée. 

L'expérience  est  suspendue. 

Le  il  juin  1875.  *—  Ces  dents,  conservées  sèches,  sont  dans 
le  même  état.  ./ 

Deuxième  expérience» — Solution  :  alun  cristallisé,  I  gramme; 
eau  simple,  !20  grammes. 

Le  7  décembre  1867.  -—  On  place  dans  cette  solution  les  trois 
solutions  suivantes  : 

N*  1 .  Une  prémolaire  saine. 

N'*  2.  Une  prémolaire  ^ésentant  une  carie  non  pénétrante; 
racine  saine. 

N«  3.  Une  molaire  saine  ;  carie  pénétrante  artificielle  ;  racines 
saines. 

Le  10  décembre  1867.  —  N°  1.  Couronne  peu  attaquée  ;  racine 
intacte,  mais  un  peu  transparente. 

N*  2.  L'émail  a  perdu  de  son  éclat  dans  certains  points;  il 
paraît  cependant  avoir  conservé  sa  dureté.  L'ivoire  de  la  carie 
pénétrante  a  sa  dureté  normale;  racine  saine. 

N*  3.  L'émail  a  perdu  de  son  brillant  et  de  sa  consistance.  La 
carie  est  facilement  ruginée;  les  racines  paraissent  saines. 

Le  28  décembre  1867.  —  N*  1.  Email  mat  et  facile  à  ruginer; 
racine  saine.  ' 

N°  2.  L'émail  a  perdu  de  son  éclat  dans  toute  son  étendue; 
on  peut  le  ruginer,  mais  difficilement. 

N*  3.  L'émail  a  perdu  de  utoft  éclat;  on  peut  l'attaquer  par  te 
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instruments,  mais  plus  difficilement  que  celui  des  dents  de  l'ex- 
périence précédente.  Les  racines  sont  saines» 

Le  1 4  mars  \  868.  —  L'émail  des  trois  dents  est  devenu  de  plus 
en  plus  friable;  les  altérations  des  autres  tissus  n*ont  pas  aug- 
menté d'une  manière  sensible. 

L'expérience  est  suspendue. 
-    Lé  H  juin  1875.—  Ces  dents,  conservées  sèches,  sont  dans  le 
même  état. 

Conclusion, -^  Lalun  cristallisé  a  une  action  destructive  très- 
active  sur  Témail.  Son  action  sur  la  dentine  et  le  cément  n^*est 

{)as  constante,  et  quand  elle  s'exerce ,  ce  n*est  que  faiblement, 
e  cément  étant  moins  altéré  que  la  dentine. 

ALCOOL  A  82®, 6.  —  Le  11  décembre.  —  On  place  dans  l'alcool  : 
N*  \ ,  Une  molaire  saine. 
N"  2.  Une  incisive  saine. 

Le  12  juin  4875.  —  L'alcool  s'est  complètement  évaporé;  les 
deux  dents  sont  trouvées  intactes. 

Conclusion,  —  L'alcool  est  sans  action  sur  l'émail  des  dents. 

Teintcre  de  benjoin.  —  Solution  :  teinture  de  benjoin, 
i  grammes  ;  eau  distillée,  20  grammes. 

Le  il  décembre  1868.  —  On  place  dans  la  solution  : 

N**  1.  Une  incisive  usée  sur  sa  face  triturante  jusqu'à  l'ivoire. 

N*  2.  Une  molaire  avec  une  carie  latérale  non  pénétrante. 

Le  12  juin  1875.  —  Le  liquide  contenu  dans  le  flacon  est  trou- 
ble et  présente  un  dépôt  blanc-grisàtre.  Il  a  une  odeur  d'abord 
empyreumatique,  puis  rappelant  celle  du  benjoin. 

N<^  1.  Email  sain  ;  cément  coloré  en  brun  foncé,  ainsi  que  la 
portion  de  dentine  mise  à  nu  ;  dureté  normale  de  toute  la  dent. 

Conclusion.  —  La  teinture  de  benjoin,  sans  action  sur  la  du- 
reté des  tissus  dentaires,  peut  à  la  longue  colorer  en  brun  le  cé- 
ment et  la  dentine. 

Alcoolat  de  menthe.  —  Solution  :  alcoolat  de  menthe, 
10  grammes  ;  eau  distillée,  10  grammes. 

Le  11  décembre  1868.  —  On  place  : 

N°  1 .  Une  molaire  saine. 

N°  2.  Une  molaire  ;  carie  non  pénétrante. 

Le  12  juin  1875.  —  Le  flacon  contient  environ  10  grammes 
de  liquide  ;  les  deux  dents  sont  intactes. 

Conclusion.  —  L'alcoolat  de  menthe  est  sans  action  sur  les 
tissus  durs  de  la  dent. 

Teinture  de  quinquina.  --  SioJution  :  teinture  de  quinquina, 
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10  grammes;  alcoolat  de  menthe,  2  grammes  ;  eau  distillée, 
iO  grammes. 

Le  H  décembre  1868.  —  On  place  : 

N*  i.  Une  prémolaire  saine. 

N"  2.  Une  molaire  saine. 

Le  J2  juin  1875.  —  Le  liquide  contenu  dans  le  flacon  a  con- 
servé l'odeur  de  Talcoolé  de  quinquina.  L'émail  est  intact  ;  les 
racines  ont  une  couleur  brune  sale. 

Conclusion,  — La  teinture  de  quinquina,  sans  diminuer  la 
dureté  des  dents,  colore  les  racines  en  brun. 

Eau  de  Cologne.  —  Solution  :  eau  de  Cologne,  2  grammes; 
eau  distillée,  15  grammes. 

Le  29  avril  1868.  —  On  place  : 

N"  1 .  Une  prémolaire  same. 

N**  2.  Une  mcisive  usée  jusqu'à  l'ivoire  sur  la  face  triturante, 
et  présentant  une  carie  pénétrante  artificielle. 

Le  3  mai  1868.  —  Le  liquide  de  l'expérience  est  neutre  ;  les 
dents  sont  intactes. 

Le  12  juin  1875.  — Réaction  neutre;  bonne  odeur  du  liquide. 

N°  1.  Couronne  intacte  ;  racine  un  peu  transparente. 

N®  2.  Couronne  intacte  ;  l'ivoire  mis  à  nu  et  le  cément  ont 
leur  dureté  normale. 

Conclusion.  —  L'eau  de  Cologne  est  sans  action  sur  les  tissus 
durs  de  la  dent. 

Tabac.  —  Première  €xpérience.  —  Macération  :  cigare  de 
5  centimes,  2  grammes  ;  eau  distillée,  20  grammes. 

Le  29  avril  1868.  —  On  place  : 

1°  Une  canine  saine. 

2°  Une  molaire  saine  ayant  une  racine  cariée. 

Le  2  mai  1868. —  Forte  odeur  de  tabac  ;  le  liquide  a  une  cou- 
leur brune;  réaction  alcaline  au  papier  de  tournesol  rougi  ;  les 
deux  dents  sont  intactes.    ' 

Le  12  juin  1875.  —  Odeur  repoussante  dans  laquelle  on  re- 
trouve celle  des  solanées  vircuscs. 

N<*  1 .  Dureté  intacte  ;  toute  la  dent,  couronne  et  racine,  a  une 
légère  teinte  brune,  mais  peu  marquée. 

N"  2.  Dureté  intacte;  couleur  brune  légère  marquée  par  places, 
surtout  sur  les  racines. 

L'expérience  est  suspendue. 

Conclusion,  —  Cette  macération  est  sans  action  sur  la  dureté 
de  la  dent  ;  elle  peut,  avec  le  temps,  lui  donner  une  légère  teinte 
brune. 

Deuxième  expérience,  —  Macération  :  londrès,  \  gramme; 
eau  distillée,  20  grammes. 


Le  29  avril  1868.  —  On  place  : 

N**  1.  Une  canine  complètement  saine.    . 

N<»  2.  Une  molaire  atteinte  de  carie  pénétrante. 

Le  3  mai  1868.  —-  Odeur  de  tabac  plus  forte  que  dans  Texpé- 
rience  précédente  ;  la  couleur  du  liquide  est  également  plus  fon- 
cée; réaction  alcaline  moins  prononcée;  les  dents  ne  présentent 
aucune  altération  ni  de  couleur,  ni  de  dureté. 

Le  ii  juin  1875.  —  Même  odeur  que  précédemment  j  les  feuil  : 
les  de  tabac  sont  plus  altérées  que  les  précédentes. 

N°  i.  Dureté  intacte  ;  légère  teinte  brune. 

N"  2.  Email  légèrement  brun,  mais  ayant  conservé  la  dureté 
normale  ;  ivoire  de  la  carie  assez  bien  coloré,  mais  dur  ;  les  ra- 
cines sont  plus  colorées  que  le  reste  de  la  dent,  mais  n'ont  rien 
perdu  de  leur  consistance. 

L'expérience  est  suspendue. 

Conclmion.  —  Cette  macération  peut  colorer  les  dents  en 
brun«  mais  n'attaque  pas  leur  consistance. 

.  Troisième  expérience.  —  Macération  :  tabac  à  chiquer, 
i  gramme;  eau 'distillée,  10  grammes. 

Le  29  avril  1868.  —  On  place  dans  cette  macération  : 

N®  1 .  Une  prémolaire  saine. 

N**  2.  tJne  canine  usée  jusqu'à  l'ivoire. 

Le  3  mai  1868.  —  Forte  odeur  de  tabac  ;  la  couleur  du  liquide^ 
est  intermédiaire  aux  deux  précédentes  ;  réaction  légèrement  al- 
caline. Les  deux  dents  sont  bien  consen^ées. 

Le  12  juin  1876.  —  Forte  odeur  de  tabac;  les  feuilles  sont 
bien  conservées. 

N°  1 .  Dureté  intacte  ;  teinte  brune. 

N°  2.  Dureté  intacte  ;  teinte  brune  un  peu  plus  foncée  au  ni- 
veau du  collet. 

L'expérience  est  suspendue. 

Conclusion,  —  Le  tabac  à  chiquer  n^altère  pas  la  dureté  des 
dents,  il  les  colore  légèrement  en  brun. 

Quatrième  expérience,  —  Macération  :  tabac  à  chiquer, 
2  grammes  ;  eau  distillée,  20  grammes. 

Le  11  décembre  1868.  —  On  place  : 

N°  1.  Une  molaire  saine. 

N*  2.  Une  molaire  atteinte  de  carie  au  premier  degré. 

Le  11  juin  1875.  —  Forte  odeur  de  tabac  dont  les  feuilles 
sont  très-aUérées. 

N°  1 .  La  dent  a  conservé  sa  dureté,  mais  la  couronne,  et  sur- 
tout les  racines,  ont  pris  une  teinte  brune  plus  foncée  que  c^lle 
des  deux  précédentes. 

N»  2.  Même  état. 

L'expérience  est  suspendue.  • 
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Conclusion, --  Le  tabac  à  chiquer  n*allère  pas  la  Btrûoiure 
des  dents,  mais  il  les  'Colore  en  brun. 

Cinquième  expénence,  —  Macération  :  tabac  à  fumer, 
\  gramme  ;  eau  distillée,  iO  grammes. 

Le  Î9  avril  4868.  —  On  place  : 

N°  \ .  Une  prémolaire  saine. 

N*  2.  Une  molaire;  carie  pénétrante  artificielle. 

Le  3  mai  1868.  —  Odeur  moins  forte  que  dans  les  expé- 
riences précédentes  ;  le  liquide  est  également  moins  coloré  ;  réac- 
tion alcaline  légère;  les  aeu\  dents  sont  intactes. 

Le  12  juin  1875:  —  Odeurtrés-forteet  repoussante;  les  feuille* 
de  tabac  sont  en  détritus. 

N°  i.  Complètement  intacte,  sauf  la  légère  coloration  brune- 

N**  2.  Même  état;  l'ivoire  mis  à  nu  conserve  sa  dureté;  il  n  la 
même  teinte  que  le  reste  de  la  dent. 

L'expérience  est  suspendue. 

Conclusion,  —  Le  tabac  à  fumer  en" macération  colore  légè- 
rement en  brun  les  trois  tissus  durs  de  la  dent,  mais  n'altère  en 
rien  leur  dureté. 

Sixième  expérience,  —  Macération  :  tabac  à  fumer,  2  gram- 
mes; eau  distillée,  20  grammes. 

Le  M  décembre  4868.  —  On  place  : 

N»  \,  Une  molaire  saiçiç. 

N"  2.  Une  prémolaire  saine* 

N®  3.  Une  prémolaire  atteinte  de  carie  au  premier  degré. 

Le  H  juin  1875.  — Odeur  moins  prononcée  que  dans  les  au- 
tres expériences. 

N»  I.  Dureté  intacte;  la  couronne  a  presque  sa  blancheur 
normale;  la  racine  est  brune. 

N**"  2  et  3.  Dent  jaune  sans  altération  de  structure. 

On  suspend  Texpérience*. 

Conclusion.  —  Le  tabac  à  fumer  n'altère  pas  la  structure  des 
dents,  mais  colore  tous  leurs  tissus  en  brun  clair. 

Conclusion  générale  sur  Vaction  du  tabac,  —  Le  tabac  «n  ma- 
cération,  quelle  que  soit  sa  qualité,  à  fumer  ou  à  chiquer,  est 
sans  action  sur  la  structure  des  dents,  mais  il  les  colore  eu  bruu 
plus  ou  moins  foncé,  Témail  étant  des  trois  tissus  celui  qui  subii 
le  moins  cette  influence. 

Telles  sont,  messieurs,  les  expériences  dont  j'avais  à  vous  faire 
connaître  les  résultats.  Sans  vouloir  leur  donner  trop  d'impor- 
tance, je  pense  qu'elles  comblant  un  vide  de  fa  théri^peulique  et 


de  riifpèiie  de  k  koorlie,  et  <|tt«  ce  titre  il  peut  5  arar  quei« 
que  iolêfét  poor  le  pnticîen  à  les  eoonuire. 

Gomme  00  a  pa  en  juger,  b  plupart  des  solutions  étaient  plus 
concentrées  que  celles  que  Ton  emploie  j^nêfaWmenl  ;  d^autr^ 
part,  b  longueur  des  expériences  dépasse  la  durée  de  Tusagie 
momentané  d'un  médicament,  et  ce  sont  U  des  objections  que 
l'on  peut  me  faire. 

Mais  j'ai  préréré  exagérer  les  conditions  pour  faire  couuattre 
d*abord  les  corps  qui,  élant  absolumenl  sans  action  sur  les  tissus 
dentaires,  peuTeiit  être  employés  impunément  et  pour  ainsi  dire 
les  yeux  fermés,  et  laisser  ensuite  aux  médecins^  dont  Tatteu* 
lion  est  éveillée,  le  soin  de  surveiller  Tactîon  des  autres,  et  d*ap« 
précier  dans  quelles  conditions  et  à  quels  risques  ils  peuvent 
les  employer. 


REVUE   DE  THÊRIPEUTIQUE 


He  ronploi  de  la  eoaipression  élasUqve  dans  la  IrallaHlMll 

des  anévrysaies  dea  aiembres  (1)  ; 

Par  le  docteur  L.-H.  Petit,  8oÙ8*bibliothéoaire 
à  la  Faculté  de  médecine. 

Examen  des  causes  d*insuccès.  — >  M.  Waquet,  considérant 
que  Bradley  n*ayait  pas  employé  de  compression  soit,  digitale, 
soit  mécanique,  après  la  cessation  de  la  compression  élastique, 
tandis  que  dans  les  six  cas  heureux  'qu*il  connaissait,  on  avait 
eu  recours  à  ce  moyen  adjuvant,  et  ne  trouvant  pas  d*autre 
cause  d^insuccès  à  ce  cas,  en  conclut  que  ce  mauvais  résultat 
était  dû  à  cet  oubli.  Nous  partageons  pleinement  cette  manière 
de  voir,  mais  en  ajoutant,  toutefois,  que  l'observation  n^est  pas 
assez  explicite  pour  que  Ton  puisse  se  prononcer  à  ce  sujet. 

Dans  un  autre  cas  d'insuccès  (obs.  XII)  on  n'eut  pas  recours 
non  plus  à  la  compression  adjuvante,  et  après  les  diverses  ten- 
tatives faites  dans  ce  cas,  les  battements  reparurent  dans  le  sac. 
Mais  ici,  d'autres  circonstances  défavorables  se  trouvaient 
réunies. 

(1)  Suite  et  On,  voir  le  numéro  précédent, 
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Le  sujet  était  le  plus  âgé  de  nos  dix-huit  malades  (quarante-neuf 
ans),  il  était  alcooirqfu'e,  rhumatisant,  ses  artères  étaient  athérp- 
mateuses  ;  depuis  quatorze  ans  il  présentait  les  symptômes  d^une 
affection  pulmonaire,  et  il  éïait  albuminurique  ;  de  plus,  il  avait 
eu  la  syphilis,  et  au  moment  oîi  il  entra  en  traitement^  il  avait 
une  éruption  spécifique  à  la  tacè.  Son  état  général  était  donc  des 
plus  mauvais.  Mais  si  la  compression  élastique  échoua,  la  liga- 
ture réussit  parfaitement  à  amener  la  coagulation  du  sans  dans 
Tanévrysme.  On  serait  donc  en  droit  d'admettre  qu'ici  aucune 
dès  conditions  générales  que  nous  venons  de  rappeler  n'a  é\è  )& 
cause  de  l'échec . 

M.  Waquet  avait  déjà  remarqué,  à  propos  du  malade  de 
Wright  (obs.  V),  que  la  syphilis  n'avait  pas  empêche  la  coagu- 
lation du  contenu  du  sac  anévryamal. 

Le  malade  dé  notre  observation  IX  était  également  syphili- 
tique; mais  nous  croyons  que  l'échec  de  la  compressioi^.doit  être 
rapporté  à  une  autre  cause.  En  effet,  Tanéyrysme  était  situé 
très -haut,  un  peu  au-dessous  du  ligament  de  Poupart  ;  la  com- 
pression mécanique  appHquéè  directement  sur  la  tumeur  qu  sur 
l'artère,  entre  le  cœur  et  l'anévrysnie,  avait  échoué,  et  il  est  pro- 
bable que  la  compression  élastique  n'a  pu  agirqu'imparfaitenient 
dans  ce  cas,  et  que  c*est  à  cette  insuffisance  qu'on  doit  attribuer 
rinsuccès. 

Le  rhumatisme  et  l'alcoolisme  pourraient .  être  ipvoqués  avec 
plus  de  raison,  non  pas  à  titre  d'état  général,  mois  parce  qu'ils 
sont  souvent  cause  eux-mêmes  d'une  altération  du  système 
artériel,  l'athérome. 

On  comprend,  en  effet,  qu'une  artère  athéromateuse  ne.  puisse 
être  aplatie  qu'incomplètement  par  la  compression  exercée  avec 
un  bandage  à  travers  une  couche  .toujours  assez.  .épai3se  de  par- 
ties molles  (ce  qui  expUquerait  pourquoi  la  bande,  laissée  ea 
place  cinq  heures  dans  l'observation  Xll  et  six  heures  dans  l'ob- 
servation X,  n'a  causé  ni  accident  consécutif,  ni  solidification  de 
l'anévrysme)  et  que  la  ligature  de  l'artère  devra  agir  alors  plus 
efficacement  pour  empêcher  l'accès  du  sang. dans.  le  sac  ané- 
vrysmal. 

Les  observations  X  et  XI  viendraient  en  aide  à  çetto  manière 
de  voir.  Le  sujet  de  l'observation  X  était  d'une  bonne  santé  ha- 
bituelle, mais  ses  artères  étaient  flcxueuses,  et  p^r  suite  proba- 
blement athéromatcuses,  bien  que  le  texte  ne  le  dise  pas.  Divers 
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moyens  de  compression  échouent  ;  la  compression  élastique, 
maintenue  six  heures  sous  l'influence  du  chjlQrpforme,  échoue  de 
même  ;  une  première  ligature  de  la  féniorale  n'a  pas  plus  de 
succès,  probablement,  dit  Tauteur,  parce  que  le  catgut  employé 
n'a  pu  couper  les  tuniques  de  Tartère,  autre  preuve  en  faveur  de 
l'existence  de  l'athérome  ;  enfin,  une  seconde  ligature  de  la  fé- 
merale,  avec  un  fil  de  soie,  réussit  à  guérir  Fanévrysme. 

Dans  l'observation  XI,  l'athérome  artériel  est  également  la 
seule  circonstance  sur  laquelle  on  puisse  se  fonder  pour  expHquer 
l'insuccès.  Le  sujet  était  robuste,  d'une  bonne  santé  habituelle  ; 
rien  de  particulier  dans  les  caractères  de  l'anévrysme,  et  cepen- 
dant ^wa^re  séances  de  compression  élastique,  suivies  de  la  com- 
pression adjuvante,  restent  sans  résultat.  La  ligature  de  la  fémo- 
rale fut  encore  suivie  de  guérison. 

Le  sujet  de  l'observation  VIII  était  aussi  rhumatisant  et  on  ne 
dit  pas  s'il  était  athéromateux  ;  il  guérit  bien,  mais  les  batte- 
ments reparurent  le  lendemain  de  la  première  séance,  et  il  en 
fallut  une  seconde  pour  compléter  la  cure. 
.  Par  contre  (ce  qui  donne  encore  plus  de  valeur  à  l'opinion  que 
nous  soutenons  en  ce  moment)  l'athérome  artériel  n'est  noté  dans 
aucun  des  cas  où  la  compression  élastique  a  été  suivie  de  succès. 

Le  sujet  de  l'observation  lY  était  alcoolique,  mais  sans 
athérome,  et  a  guéri  au  bout  d'une  heure  de  compression  élas- 
tique; et  dans  l'observation  VU,  où  le  malade  avait  eu  une  lé- 
gère attaque  de  rhumatisme  quatre  ans  auparavant,  et  avait 
abusé  autrefois  des  liqueurs  fortes,  mais  où  on  n'a  pas  noté 
d'athérome  artériel  (le  cœur  était  normal  d'ailleurs),  une  séance 
de  cinquante  minutes  avec  la  baude  d'Esmarch  suffit  pouramener 
la  guérison  de  l'anévrysme. 

Nous  en  concluons  donc  que  l'athérome  artériel  est  une  des 
causes  principales  d'insuccès  dans  le  traitement  des  anévrysmes 
par  la  compression  élastique,  et  que  dans  ces  cas  la  ligature  est 
préférable  à  ce  mode  de  traitement. 

On  peut  objecter  que  dans  la  plupart  des  cas  d'anévrysme 
spontané  les  artères  sont  athéromateuses,  et  que,  par  consé- 
quent, la  compression  élastique  aurait  dû  échouer  dans  les  autres 
cas  d'anévrysme  spontané  où  elle  a  été  employée. 

Gela  est  vrai;  mais  nous  ferons  remarquer  qu'il  y  a  plusieurs 
degrés  dans  l'athérome  artériel  et  qu'au  point  de  vue  qui  nous 
occupe,  on  peut  les  ranger  en  deux  catégories  principales  :  1®  cas 

TOME  XCIV.   12«  LIVB.  35 


-  S46  — 

dans  lesquels  Tathérome  est  mou  ;  "â**  cas  dans  lesquels  Tathé- 
rome  est  dur  (I).  Datis  le  premier  cas,  la  compression  médiate 
pourra  effacer  la  lumière  de  Tartère;  elle  ne  le  pourra  pas  dans 
le  second. 

Or,  en  supposant  que,  dans  tous  les  faits  d*anévrysme  spontané 
que  nous  avons  rapportés,  les  artères  aient  été  athéromateuses, 
la  paroi  artérielle  n'élait  probablement  indurée  que  dans  les  cas 
où  Tathéromea  été  noté,  et  c'est  justement  dans  ces  cas  que  la 
compression  a  échoué. 

Dans  les  autres  cas,  il  y  a  eu  d'autres  causes  d'insuccès. 

Deux  fois  la  compression  a  été  insuffisante  (obs.  III,  VI  bis). 
Une  fois  le  siège  de  Tanévrysme  rendait  la  compression  élastique 
illusoire  (obs.  IX). 

L'observation  XVI,  à  cause  de  la  brièveté  des  détails,  échappe 
à  toute  interprétation.  Nous  ne  connaissons,  en  effet,  ni  le  vo- 
lume de  l'anévrysme,  ni  l'état  général  du  malade,  ni  l'état  de  ses 
artères.  On  ne  sait,  par  conséquent,  à  quoi  attribuer  l'insuccès 
de  la  compression  digitale,  de  la  ligature  de  la  fémorale,  l'appa- 
rition d'un  nouvel  anévrysme  dans  la  plaie  de  la  ligature,  l'échec 
de  la  compression  élastique  et  l'insuccès  d'une  seconde  ligature 
sur  le  second  anévrysme,  alors  que  le  premier  guérit. 

Ce  cas  est  assurément  des  plus  intéressants,  et  nous  regrettons 
que  toutes  ces  particularités  n'aient  pas  été  publiées. 

L'insuccès  de  M.  Page  (obs.  XVII)  nous  paraît  confirmer  les 
idées  émises  par  M.  Gould,  à  propos  du  fait  de  Wagstaffe. 

«  On  voit,  dit-il,  que  l'artère  est  oblitérée  par  du  tissu  fibreux 


(1)  «  Il  ne  faudrait  pas  croire  que  rathérome  artériel  se  traduit  toujours 
par  rapparitioQ  de  plaques  plus  ou  moins  dures^  quelquefois  comme  os- 
seuses, et  que  l'attention  la  plus  légère  sufïït  à  reconnaître.  Au  début, 
l'athérome  n'est  caractérisé  que  par  l'existence  d'une  membrane  mince, 
lisse,  polie^  tapissant  tout  ou  partie  de  la  circonférence  de  l'artère.  Elle 
est  d'abord  à  peine  distincte  de  la  tunique  interne  et  forme  au  vaiseeaa 
comme  une  quatrième  membrane  ;  cette  membrane  s'épaissit  par  la  dépo* 
sition  de  nouvelles  couches  toujours  minces,  transparentes,  et  qui  ne  de- 
viennent opaques  que  par  leur  accumulation  successive. 

«  Bientôt  la  couche  la  plus  profonde  adhère  intimement  à  la  paroi  arté- 
rielle qui,  à  partir  de  ce  moment,  perd  de  sa  résisiance  et  de  sou  élaslicité. 
Plusieurs  changements  peuvent  alors  survenir  dans  cette  membrane  ;  s« 
partie  en  contact  avec  l'artère  se  ramollit  et  plus  tard  se  convertit  en  un 
dépôt  la  m»îlliforme  crétacé,  n  (Léon  Le  Fort,  art.  Anévrysme  da  Dict* 
encycl,  des  sc,méd,,p,  529.) 
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organisé  dans  une  étendue  de  2  ou  3  pouces,  que  le  sac  de  l^ané- 
vrysme  s'est  un  peu  rétracté,  et  qu'il  contient  un  caillot  vieux, 
sec,  non  organisé.  Il  ne  peut  y  avoir  de  doute,  je  suppose,  qu'au 
moment  de  l'application  du  bandage,  un  caillot  se  soit  formé 
dans  l'anévrysme  et  dans  la  partie  de  l'artère  qui  communiquait 
avec  lui.  Ce  dernier  caillot  était  entouré  par  les  parois  artérielles 
saines,  d'où  partirent  des  capillaires  provenant  des  vasa  vasofnimj 
et  l'organisation  prit  naissance  ;  mais  le  caillot  anévrysmal  était 
entouré  par  des  parois  malades,  ou  peut-être  par  une  couche  de 
fibrine  stratifiée,  et  dans  ces  conditions,  l'organisation  était  im- 
possible. 

«  C'est  pourquoi  Iéi  cure  fut  obtenue  par  l'occlusion  de  l'artère, 
mais  non  par  celle  de  l'anévrysme.  Si  cette  explication  est  exacte, 
il  s'ensuit  que  deux  conditions  sont  nécessaires  au  succès  du 
traitement  ; 

1°  L'extension  du  caillot  de  l'anévrysme  dans  Tartère; 
2°  Des  parois  vasculaires  saines,  pour  que  l'organisation  de  ce 
caillot  soit  possible. 

((  L'extension  du  caillot  dans  Tartère  dépend  des  dimensions 
de  l'orifice  de  l'anévrysme,  et  nous  arrivons  à  cette  conclusion 
quelque  peu  étrange  que  les  anévrysmes  à  larges  orifices,  qui  sont 
défavorables  aux  méthodes  ordinaires  de  traitement,  seraient 
particulièrement  favorables  au  traitement  par  la  bande  élas- 
tique. Mais,  d'autre  part,  plus  l'orifice  du  sac  est  large,  plus 
grandes  sont  les  probabilités  que  les  parois  artérielles  sont  alté- 
rées dans  une  étendue  plus  considérable,  et  moins,  par  consé- 
quent, il  y  a  de  chances  en  faveur  de  l'organisation  du  caillot. 
Ce  dernier  facteur  est  probablement  le  moins  important  des 
deux,  car  il  y  aura  toujours  une  partie  de  la  paroi  qui  sera  saine, 
et  l'organisation  partira  de  ces  îlots  inaltérés.  »  [The  Lancet, 
iO  novembre  1877,  p.  707.) 

L'altération  préalable  des  parois  artérielles,  et  la  présence  de 
couches  de  fibrines  dans  le  sac  seraient  donc,  d'après  M.  Gould, 
des  obstacles  à  l'organisation  du  caillot,  et  par  suite  à  la  guéri- 
son.  Or,  dans  le  cas  de  M.  Page,  il  existait  précisément  des 
caillots  dans  le  sac  avant  la  compression  élastique.  Celle-ci,  es- 
sayée à  trois  reprises  différentes,  fut  suivie  chaque  fois  de  la 
solidification  du  contenu  de  l'anévrysme,  mais  comme  le  caillot 
manquait  de  solidité  il  ne  tarda  pas  à  disparaître  dès  qu'on  cessa 
la  compression. 
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Cependant  M.  Page  pense  que  son  insuccès  est  dû,  comme  le 
premier  rapporté  par  M.  Smith,  à  ce  qu'il  n'a  pas  maintenu 
assez  longtemps  là  bande  élastique  en  place. 

Nous  prenons  acte  de  cette  opinion,  mais  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  faire  remarquer  que,  ranévrysmè  étant  spon- 
tané et  ayant  acquis  en  un  iriois  un  volume  considérable,  il 
est  extrêmement  probable  qu'il  existait,  comme  le  veut  M.  Gould, 
un  large  orifice  et  de  l'athérohie  artériel.  Il  est  vrai  que  cette 
altération  n'est"  pas  notée  dans  l'obéervation  et  que  le  sujet' 
était  jeune  ;  mais  si  Tattention  là  plus  légère  suffit  pour  faire 
constater  l'existence  de  plaques  crétacées,  il  n'en  est  pas  ainsi 
de  l'athérome  au  début,  et  on  le  remarque  «  d^autant  moins 
que  la  maladie  est  encore  peiï  connue  dé  beaucoup  d'aiiatomo- 
pathologistes.  La  dégénérescence  calcaire  est  loin  cependant 
d'être  spéciale  à  la  vieillesse.  Wilsôn  'et  Young  ont  trouvé  de 
ces  ossifications  dans  les  artèreâ  de  jeunes  enfants  ;  Andral  en 
a  vu  dans  Taorte  d'un  enfant  de  huit  ans,  de  cinq  ou  six 
personnes  de  dix-huit  à  vingt-quatre  ans,  et  dans  l'artère 
mésentérique  d'un  sujet  âgé  d'environ  trente  ans.  »  (Léon  Le 
Port,  art.  ÀNévRYSME  du  Dict.  encycl.  des  sciences  méd,,  p.  529.) 

Quelle  que  soit  la  nianière  dont  on  interprète  ce  cas,  la  stâtis- 
tique  de  nos  résultats  devient  dès  lors  extrêmement  facile  à  éta- 
blir. 

Si  de  nos  vingt  cas  nous  élibiinoiis  :        ' 

4**  Pour  insuffisance  de  là  cmHpressioh  :  les  observations  III 
et  VI  ôw. 

2®  Pour  insuffisance  de  détails:  l'observation  XVI  et  l'obser- 
vation XVIII  dont  nous  né  savons  à  quoi  attribuer  l'insùccês. 

3**  Pour  inopportunité  de  la  compression  élastique  :  Y  ohser- 
vation  IX. 

Il  nous  reste  quinze  cas  qui  peuvent  se  répartir  ainsi  : 

Anévrysmes  traumatiques  :  six  cas,  tous  guéris  ; 

Anévrysmes  spontanés  (1)  :  neuf  cas.  doht  cinq  ont  guéri  et 
quatre  ont  persisté  après  la  compression  élastique. 

Des  cinq  anévrysmes  spontanés  guéris  aucun  ne  présentait 
d'athérome  artériel  notable. 


(1)  Nous  comptons  comme  anévrysmes  spontanés  les  observations  V, 
X,  XT,  XIV,  où  la  mention  trawnatique  n'est  pas  faite  ;  nous  pensons 
qu'on  n'eût  pas  omis  cette  indication,  si  elle  eût  existé. 
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Des  quatre  anévrysines  spontanés  Jiotj/;  guéris,  trois^  et  peut- 
être  le  quatrième,  siégeaient  sur  des  sujets  athéromateui^  ;  si  Ton 
admet  riiypothèse  de  M.  Gould,  Je  quatrième  n'a  pas  guéri 
parce  que  le  sac  contenait  des  cajlfoU  ou  parce  qu'il  existait  une 
altération  artérielle,  ce  qui.çstinE^iinenjt  plus  probable. 

On  peut  donc  conclure  jusqu'à  nouvel, ordre  : 

i°  Que  les  cas  dan?  leçqqelç,  oi^ppupra  appliquer  la  compres- 
sion élastique  avec  succès.  2^u  traitement  des  anévrysmes  d^ 
membres  sont  ceux  d'anévrysmes  tfaum^tiques  et  spontanés  sans 
artères  rigides  ;  ,         : 

2°  Que,  lorsque  les  artères  seront  atteintes  d'athérome  dur, 
ranévrysme  sera  volumineux  et  contiendra. des  caillots,  ou  sera 
situé  près  de  la  racine  du  meinbre,  il  faudra. avoir  recours  à  un 
autre  naode  de  traitefnqnt,  ou,  .^i  l'on  emploie  la  compression 
élastique,  s'attendre  à  un  insuccès. 

Cette  distinction  des  cas  d'anévrysmes  auxquels  la  compres- 
sipn  élastique  est  applicable,  de  ceux  oii.elle,ne  l'est  pas,  est  aussi 
indispensable  pour  ce  mode  de  traitement  que  pour  tout,  autre 
procédé  opératoire.  Elle  est  d'ailleurs  pleinen^ent  justifiée  parles 
cas  d'insuccès  que  nou^  ayons  relatés  et  par  les  explications  que 
nous  avons  données  à  cet  égard.  Elle  .démontre  encore  que  pour 
dresser  une  statistique  dont  on  puisse  tirer  des  enseignements 
utiles,  il  ne  suffit  pas  de  ranger  simplement  en  deux  groupes 
le?  succès  et  les. insuccès  ;  il  faut  encore  faire  des  sous-classes, 
rechercher  les  causes  des  uns  et  des  autres,  tenir  compte,  pour 
les  anévrysmes  en  particulier,  dç  l'éliologie  de,  Ja  maladie  —  de 
l'état  général  du  malade  — ;  de  l'état  de  ses  artères  -*-  du  siège 
de  l'anévrysme,  de  l'état  du  sac,  de  la  manière  dont  le  traitement 
a  été  mis  en  pratique,  etc. 

C'est  en  partant  de  ces  principes  que  nous  sommes  arrivé  à 
formuler  les  règles  précédentes  ;  et  lorsqu'on  voudra  les  appli- 
quer à  chaqueémode  de  traitement  des. anévrysmes,  on  arrivera 
à  une  précision  plus  grande  dans  la  thérapeutique  et  à  une  plus 
grande  somme  de  succès. 

Ajoutons  encore,  pour  répondre  aux  desiderata  de  M.  Waquet, 
que  la  compression  élastique,  appliquée  chez  des  sujets  débilités, 
syphilitiques,  alcooHques,  albuminuriques,  athéromateux,  n*a 
été  suivie  d'aucun  accident.  Néanmoins,  si  elle  a  pu  être  pro- 
longée pendant  cinq  et  six  heures,  nous  croyons  que  cela  tient 
à  ce  que  l'ischémie  n'était  pas  absolue. 
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Etudions  maintenant  : 

Le  mode  d'application  de  la  bande  élastique  au  traitement  des 
anévrysmes  ; 

La  durée  de  cette  application  ; 

Ce  qu'il  convient  de  faire  pendant  que  la  bande  est  en  place 
et  après  qu'on  Ta  enlevée. 

Application  de  la  bande  élastique»  —  Le  but  que  s'est  proposé 
la  grande  majorité  des  chirurgiens  a  été  l'arrêt  total  du  sang 
dans  tout  le  membre,  aussi  la  compression  a-t-elle  été  toujours 
assez  forte  ;  mais  en  même  temps,  comme  on  ne  voulait  pas  s'ex- 
poser à  briser  les  caillots  qui  auraient  pu  se  trouver  dans  le  sac, 
on  a  cessé  de  comprimer  depuis  la  limite  inférieure  de  Tané- 
vrysme  jusqu'à  sa  limite  supérieure. 

La  bande  étant  roulée  avec  soin  depuis  les  orteils  jusqu'à  la 
limite  inférieure  de  l'anévrysme  ;  on  l'a  arrêtée  en  ce  point  et  on 
en  a  pris  une  autre  pour  la  partie  située  au-dessus  de  la  tumeur, 
ou  bien  on  a  simplement  fait  passer,  sans  serrer,  la  bande  sur 
la  tumeur  pour  recommencer  la  pression  au-dessus. 

Les  uns  ont  mis  une  couche  d'ouate  sur  la  tumeur,  les  autres 
ont  simplement  laissé  celle-ci  à  découvert  ;  quelques  chirur- 
giens, avant  d'appliquer  la  bande  élastique,  ont  roulé  sur  le 
membre  une  bande  de  flanelle  en  s'arrêtant  aussi  au  niveau  de  la 
tumeur.  Il  est  difficile,  et  peut-être  inutile,  de  se  prononcer  sur 
la  valeur  de  ces  particularités. 

Il  en  est  une  autre  qui  paraît  plus  importante  ;  elle  consistée 
faire  tenir  le  malade  debout  dès  que  la  bande  élastique  est  ar- 
rivée à  la  limite  inférieure  du  sac  afin  de  remplir  celui-ci  de  sang. 
On  continue  ensuite  l'application  de  la  bande,  toujours  sans 
comprimer  la  tumeur. 

Les  choses  étant  dans  cet  état,  la  plupart  des  chirurgiens  ont 
laissé  le  malade  tranquillement  dans  son  lit,  la  jambe  étendue 
horizontalement  ou  un  peu  élevée  sur  des  coussins,  sans  loucher 
à  l'anévrysme.  Quelques-uns  cependant  ont  proposé  de  faire 
autre  chose. 

Moyens  adjuvants.  Injections  coagulantes.  —  M.  Reid  a  émis 
l'idée  qu'il  pourrait  être  utile  d'injecter  des  liquides  coagulants 
dans  le  sac  pendant  que  le  membre  est  exsangue.  Ge  moyen  n'a 
pas  encore  été  mis  en  pratique. 

Manipulation  du  sac.  —  Ce  moyen  n'a  été  employé  que  par 
M.  Page,  mais  sans  succès.  Il  ne  s'agissait  pas  ici  de  la  manipu- 
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lation  violente  conseillée  et  exécutée  par  sir  William  Fergusson, 
et  dans  laquelle  on  se  propose  de  détacher  les  caillots  qui  peuvent 
être  contenus  dans  le  sac  afin  d'oblitérer  l'orifice  périphérique 
de  Tanévrysme,  mais  d'une  manœuvre  pratiquée  doucement  et 
tendant  à  provoquer  le  dépôt  de  nouvelles  couches  de  fibrine  sur 
celles  qui  existaient  déjà. 

Galvano-puncture, —  Ce  moyen  proposé  dans  une  note  ajoutée 
au  cas  de  M.  Campbell  (obs.  XI)  n'a  pas  encore  été  employé. 
L'auteur  pense  que  dans  ce  cas  la  coagulation  aurait  pu  se  faire, 
si,  pendant  que  la  bande  d'Esmarch  était  en  place,  on  avait  pra- 
tiqué la  galvano-puncture,  ou  même,  si  l'on  avait  simplement  in- 
troduit une  aiguille  qui  aurait  servi  de  point  de  départ  au 
caillot. 

Durée  de  la  compression  élastique,  —  Si  l'on  examine  tous  les 
cas  dans  leur  ensemble,  on  voit  que  la  compression  a  été  exé- 
cutée vingt-huit  fois.  Ces  vingt-huit  séances  ont  duré  quarante- 
cinq  minutes,  deux  fois,  —  cinquante  minutes,  neuf  fois,  — 
soixante  minutes,  sept  fois,  —  soixante-cinq  minutes,  une  fois, 
—  soixante  et  dix  minutes,  deux  fois,  —  soixante-quinze  minutes, 
une  fois,  —  deux  heures  quarante-cinq  minutes,  une  fois,  — 
cinq  heures,  une  fois,  —  six  heures,  une  fois.  —  Dans  trois 
séances,  la  durée  n'a  pas  été  indiquée. 

Au  point  de  vue  pratique,  on  doit  éliminer  les  cas  de  non- 
réussite,  et  nous  trouvons  alors  que  la  compression  a  été  main- 
tenue ;  cmquante  minutes,  trois  fois,  —  soixante  minutes,  cinq 
fois,  —  soixante  et  dix  minutes,  une  fois,  —  deux  heures  qua- 
rante-cinq minutes,  une  fois.  —  Dans  un  cas,  la  durée  n'a  pas 
été  indiquée. 

La  durée  moyenne  dç  la  compression  serait  donc  une  heure. 

Anesthésie  pendant  la  compression  élastique,  —  La  douleur 
vive  constatée  dans  la  plupart  de  nos  observations,  et  qui,  dans 
quelques  cas,  a  forcé  le  chirurgien  à  enlever  la  bande,  n'est  pas 
particulière  à  la  compression  élastique,  car  elle  a  été  notée  de 
même  lorsqu'on  a  employé  les  divers  autres  genres  de  com- 
pression mécanique  et  la  compression  digitale.  Néanmoins,  la 
compression  exercée  avec  le  lien  constricteur  ayant  paru  insup- 
portable, on  a  cru  devoir  l'atténuer  à  l'aide  de  Fanesthésie,  soit 
locale,  soit  généra4e.  Quatre  fois  on  se  contenta  de  faire  des  injec- 
tions sous-cutanées  de  morphine  (obs.JÏI,  IV,  VIII,  XIII);  une  fois 
ondonna  de  l'opium,  sans  dire  de  quelle  manière  (obs.V).  Cinq  fois 
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on  pratiqua  raiiestbé&i&  complète  pendant  une  partie  de  Topé- 
ration  (obs.  VI,  XVII,  XVIII,  chloroforme  ;  obs.  Xl^tXlV,  éther) 
et  deux  fois  pendant  toute  sa  durée  (obs.  IX  et  X). 

L'anesthésie  générale  tend  du  reste  à  se  généraliser  dans  le 
traitement  des  anévrysmes  par  la  compression  ;  onsait^  en  effet, 
que  depuis  quelques  années  plusieurs  chirurgiens  anglais  ne 
craignent  pas  de  chloroformer  le  malade  et  de  comprimer  Tar- 
te re  au-dessus  de  Tanévrysme,  avec  un  ou  plusieurs  tourniquets, 
jusqu'à  ce  que  la  coagulation  du  contenu  du  sac  se  soit  effectuée. 
Il  n'est  survenu,  d -ailleurs,  ancun  accident  imputable  à  eette 
manière  de  faire. 

Rien  ne  s'opposant  à  ce  qu-il  etr  soit  de  même  avec  la  com- 
pression élastique,  on  se  servira  avec  avantage,  en  employant  ce 
procédé,  soit  des  injections  hypodermiques  de  morphine^  soit  de 
Tanesthésie  générale,  pendant  toute  la  durée,  ou  une  partie  seu- 
lement, de  Topération. 

Compression  adjuvante  après  V ablation  de  l4z  bande  élastique, 
—  La  plupart  des  chirurgiens,  Craignant  comme  M.  Reid  que 
Teffort  du  sang  ne  Tint  à  briser  et  à  entraîner  le  caillot  de  nou- 
velle formation  (I),  ont  pensé  à  maîtriser  son  courà  en  compri- 
mant la  fémorale  à  Taide  soit  d'un  tourniquet,  soit  d'un  sac  de 
plomb,  soit  par  la  compression  digitale.  L'un  de  ces  moyens  a 
toujours  été  employé  dans  les  cas  où  le  succès  a  suivi  la  compres- 
.  sion.  Dans  le  cas  d'insuccès  rapporté  par  M.  Waquet  (obs.  lll) 
on  n'y  eut  pas  recours  dans  les  deux  séances  où  la  compresdon 
élastique  fut  essayée.  On  peut  ddnc  en  conclure  que  celte  pré- 
caution est  nécessaire  et  que,  avant  d'enlever  le  lien  ou  immé- 
diatement après,  il  i>era  bon  d'appliquer  un  tourniquet,  ou  un 
sac  de  plomb  de  chasse,  ou  le  doigt  d'un  aide,  suc  l'artère  au- 
dessus  du  sac.  '  .  ■ 

La  compression  adjuvante  sera  faite  pendant  quatre  ou  cinq 
heures,  puis  on  explorera  le  sac,  et  si  les  battements  s^y  font  en- 
core sentir,  on  la  continuera  quelque  temps  pour  reconoimencer 
ensuite  le  même  examen.  On  ne  la  cessera  qu'après  la  dispari- 
tion complète  des  battements  et  la  solidification  du  contenu  du 
sac. 

Si  néanmoins  les  battements  persistaient  plusieurs  jours,  il  ne 


(1)  D'après  les  autopsies  des  malades  de  Reid  et  de  Wagstaiïe^  ce  caillot 
ne  pouvait  être  que  passif,  peu  résistant  par  conséquent. 
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faudrait  pa^  en  conclure  à  un  insuccès  défini Hf  de  la  compres* 
sion  élastique';-  on  Jiourrait  encore  faite 'liîieiionvelle  application 
de  la  bande,  i  l'exemple  de  MM-.  Sydney  Jones  et  Manifold 
(obsi  VHI  et  XIV) ^  et  obtenir  comme  eux  un  bon  résultat. 

De  ht  compression  éiuslique  ifitetmiittenie  prolongée.  —  Dans 

Houtes.les  observations  que  nous  avons  rapportées  jusqu'ici  la 

compression  élastique  n'a' été  appliquée  qu'aux  anévrysmes  cir- 

vontscrits  et  le  plus  grand  nombre  de  .séances  que  Ton  ait  faites 

n'a  pa^  dépassé  quatre..    ,        .  -  .. 

•'  Deux  chirurgiens  de  Vienne,  Gersuny  et  Billroth  (f)^  l'ont  em- 
ployée d'une  autre  manière,  chacun  dans  un  cas  d'anévrysme 
proplilé  diffusai  et  au  lieu  défaire  de  longues  «éances  d'une  heure 
ils  n'appliquaient  la  bande  élastique  que  pendant  dix,  vingt, 
Irisnte  minutes  au  plus^  •  Ja  'Ciessant  dès  que  la  douleur  devenait 
trop  vive,  la  reoomnïençatoi  le  lendemain  et  le  surlendemain  — 
et  cela  pendant  plusieurs  semaines  (deux  mois  environ  dans 
chaque  cas).  Dans  l'intervalle  on  comprimait  la  fémorale  au 
moyen. d'iiè  tourniquets  Ces  deux» observations  sont  assez  inté- 
•rfiasantes  pour  que  nous  ayons  eru]  devoir  les  rapporter  avec 
quelque  détail.  -     ;:    •,  <     -      :       •     ' 


033»  XIX^  -^.i  Anévryspi^  titilBs  cfei^  artqvç^  poplltées.  Anévrysme  diffus 


•dlomme  de  cinquante-cinq. ane^  pharniaeieo  à- Vienne*  En  1875,  anévrysme 
jspontanjB  de  l'artèrç.popljit^e.droitej  qu'on  trajite  vainement  par  la  flexion 
forcée  de  la  jambe,  la  comppes3ion  mécanique  et  digitale  dç  l'artère  fémo- 
raie,  les  injections  d'crgoliiie  au  niveau  du  sac,  etc. 

En  mrfrà  Ï8'7d,  apparition  d'url  ahér^rysiite  dans  le  creux  pot)Uté  gauche. 

Au  commenccmédfedO'lSVff,  V anévrysme  di^it^* èienùùi  depuis  le  mi- 
lieu de  la  cuisse  jusqu'au  tiers  moyen  de  la  jambe;  la  peau  était  disten- 
due, cpdémateuse„  blevtàt^'ej^.sillonQée  par  de  grosses  veines;  cette  tumeur 
était  pulsatile  dans  toute  son  étendue;  pied  œdémateux.  A  gauche,  ané- 
vrysme du  volume  d'un  ôeùf  d'oie. 

Impulsion'  cardiaque  trfes-forte,  cœur  un  peu  gros,  bruits  normaux, 
artères  flexucuses.  •  •  -        . 

Eu  avril  1876,  ligature  de  la  fémorale  droite  au  sommet  du  triangle  de 
Scarpa,  avec  du  catgut,  par  le  professeur  Billroth  ;  les  battements  de  l'a- 
névrysme  reviennent  dans  la  même  journée;  suppuration  abondante,  cica- 
trisation au  bout  de  six  semalhes'seutement.  L'anévrysme  gauche  s'étant 


(J)  M.  Raab,  qui  a  publié  Tobservation  du  Bilirolh,  ne  connaît  que  les 
observations  de  Heid,  Wagstaffe,  Wright,  ?mitb,  Bradley  et  Gersuny. 
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mis  à  aug^tnenter  on  le  traite  par  la  compresftion  mécanique:  guérison  le 
23  novembre,  après  cent  vingt- eix  heures  de  compression^  accompagnée 
de  palpitations  cardiaques  qui  ont  diminué  peu  à  peu. 

Depuis  ce  moment  jusqu'au  mois  de  janvier  1877,  on  fit  quelques  essais 
de  compression  mécanique  qui  eurent  pour  résultat  de  diminuer  )a  cir- 
conférence du  membre  et  l'œdème  du  pied. 

Encouragé  alors  par  les  résultats  obtenus  en  Angleterre  au  moyen  de  la 
compression  élastique,  le  docteur  Gersuny  résolut  de  l'appliquer  h  son 
malade,  sans  se  dissimuler  le  danger  de  son  entreprise,  la  thrombose  rapide 
du  contenu  du  sac  pouvant  causer  le  sphacèle  du  membre. 

Depuis  le  25  janvier  1877,  il  enveloppa,  tous  les  deux  jours,  le  membre 
avec  une  bande  élastique  fortement  serrée,  et  laissée  une  demi-heure  en 
place;  dès  qu'on  l'enlevait,  la  peau  présentait  une  hyperhémie  veineuse 
considérable,  et  même  des  suggillalions.  Dans  l'intervalle,  le  membre 
restait  enveloppé  d'une  bande  uniformément  serrée,  et  tous  les  jours  on 
appliquait  pendant  six  ou  huit  heures  un  compresseur  de  Signoroni.  A 
partir  du  4  février  la  bande  élastique  fut  appliquée  tous  les  jours,  et  le 
11  février  les  pulsations  avaient  presque  entièrement  cessé,  sauf  en  un 
point  situé  près  de  la  cicatrice  de  la  ligature,  à  la  face  interne  de  la 
cuisse,  et  de  la  grandeur  de  la  paume  de  la  main. 

La  tumeur  est  restée  molle  et  pâteuse  ;  aucun  trouble  cardiaque  n'est 
survenu  pendant  le  traitement.  Pour  faire  disparaître  le  resft*.  des  batte- 
ments, on  a  continué  ce  traitement  jusqu'au  mois  d'avril.  Depuis,  l'état 
général  et  local  du  malade  s'est  fort  amélioré';  bien  qu'au  mois  de  juillet 
le  volume  de  la  tumeur  n'ait  diminué  que  très  peu,  il  pouvait  se  servir 
de  son  membre,  et  on  ne  percevait  de  battements  que  ceux  fournis  par 
une  collatérale  dilatée. 

Obs.  XX.  —  Anévrysme  difjfus  de  l'artère  poplitée.  Nombreuses  séances 
de  courte  durée',  guérison,  (Fritz  Raab,  Wiener  med.  Woschenschrift, 
23  février  et  2  mars  1878,  p.  188  et  211.)  —  J.  0.,  trente-six  ans,  d'une 
bonne  santé  habituelle.  Au  mois  d'août  1876,  il  fait  un  effort  en  sautant 
un  fossé  et  éprouve  une  vive  douleur  dans  le  jarret  gauche.  Rien  de  par- 
ticulier immédiatement.  Huit  jours  après,  il  constate  dans  le  jarret  une 
petite  tumeur  pulsatile  du  volume  d'une  noix.  Les  douleurs  devenant  alors 
violentes,  il  va  consulter  un  médecin,  qui  prescrit  le  repos  au  lit  et  l'enve- 
loppement de  la  jambe  malade  avec  une  bande  de  flanelle.  Diminution  de 
la  tumeur;  le  malade  reprend  ses  occupations;  mais  alors  elle  augmente 
de  nouveau  de  volume,  et  on  tente  la  guérison  par  la  flexion  forcée  ;  celle- 
ci  a  pour  résultat  de  rendre  Tanévrysme  diffus;  tuméfaction  depuis  le  mi- 
lieu du  mollet  jusqu'au-dessus  des  condyles  du  fémur.  Après  une  amélio- 
ration de  quelques  mois,  retour  de  phénomènes  inquiétants  qui  le  font 
entrer  à  la  clinique  du  professeur  Billroth  le  9  octobre  1877. 

Rien  dans  la  poitrine. 

Au  cœur,  souffle  à  la  pointe  qui  s'entend  dans  l'aorte  et  dans  les  deux 
carotides;  pouls  assez  fort;  les  parois  artérielles  ne  paraissent  pas  consi- 
dérablement rigides.  Insuffisance  et  rétrécissement  aortiques.  Rion  dans 
l'abdomen  ;  pas  d'albumine  dans  les  urines.  La  tumeur  du  creux  poplité 
a  le  volume  de  deux  poings  d'adulte  et  s'engage  entre   les  muscles  du 
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jarret  Bans  aucune  démarcation  trarohée.  Elle  a  tous  les  oaractères  de 
Tanévrysme  diffus.  La  circonférence  du  membre^  au  niveau  de  l'épine  du 
tibia,  est  de  47  centimètres. 

Traitement.  —  Le  membre  étant  élevé,  on  roule  une  bande  élastique, 
en  la  serrant  modérément  depuis  les  orteils  jusqu'à  la  tumeur,  plus  lâche- 
ment au  niveau  de  celle-ci,  plus  fortement  ensuite  jusqu'au  milieu  de  la 
cuisse,  de  façon  à  suspendre  toute  pulsation  dans  l'anévrysme. 

Cette  application  fut  tellement  douloureuse,  que  le  malade  ne  put  sup- 
porter d'abord  l'appareil  que  quelques  minules.  Peu  à  peu  la  durée  de 
l'application  put  être  prolongée  de  plus  en  plus,  et  finit  par  être  tolérée 
pendant  vingt  minuteSiLe  malade  n'éprouvait  pendant  ce  temps  ni  palpita- 
tions ni  oppression.  Aussitôt  après  la  levée  de  la  bande,  on  comprimait  la 
fémorale  au-dessous  du  ligament  de  Poupart  à  l'aide  du  tourniquet  de 
Signoroni;  d'abord,  le  malade  ne  put  le  supporter  que  d'une  demi- heure  à 
une  heure,  plus  tard,  de  deux  à  quatre  heures.  Au  bout  de  quatorze  jours 
de  traitement  la  circonférence  n'était  plus  que  de  44  centimètres. 

Le  malade  quitta  l'hôpital  le  4  novembre  et  continua  à  appliquer  chez 
lui  la  bande  tous  les  deux  jours  de  la  même  manière  jusqu'au  10  novembre; 
la  tumeur  diminua  encore  de  2  centimètres,  mais  les  pulsations  paraissaient 
aussi  fortes  qu'auparavant. 

Le  il  novembre,  au  malin,  aggravation  subite,  sans  cause  appréciable; 
la  circonférence  était  de  45  centimètres;  on  crut  à  la  rupture  de  Tané- 
vrysme. 

On  reprit  les  applications  quotidiennes  de  la  bande  élastique  pendant 
vingt  minutes;  à  la  place  du  compresseur  de  Signoroni,  dont  le  maniement 
était  difficile,  on  employa  celui  de  Gersuny,  qui  agit  par  sou  propre  poids, 
et  qu'on  laissa  en  place  plusieurs  heures  par  jour. 

La  tuméfaction  inflammatoire  diminua  de  nouveau  promptement,  et  le 
27  novembre,  les  pulsations,  qui  depuis  quatre  jours  étaient  devenues 
moins  fortes,  disparurent  complètement. 

La  circonférence  du  membre  diminua  encore,  elle  n'était  plus  que  de 
37  centimètres  le  20  décembre.  Par  prudence,  on  fit  garder  le  lit  au  ma- 
lade pendant  quelque  temps  encore,  et  on  lui  fit  envelopper  le  membre 
avec  une  bando  de  flanelle. 

Le  25  décembre,  il  se  leva  pour  la  première  fois,  et,  depuis  lors,  en 
s'aidant  d'une  canne,  il  put  vaquer  sans  trop  de  difficultés  à  ses  affaires. 


Appréciation  générale  du  procédé,  —  Appliquée  aux  ané- 
vrysmes  circonscrits,  la  compression  élastique  a  réussi  dans  trois 
cas  où  les  autres  modes  de  compression  avaient  échoué  (obser- 
vations I,  III,  V).  Dans  les  autres  cas  de  succès  on  n'avait  encore 
rien  essayé,  et  elle  a  réussi  d'emblée.  Enfin,  dans  les  cas  d'in- 
succès, elle  a  partagé  l'échec  subi  par  les  autres  modes  de  com- 
pression et  même  dans  un  cas  par  la  ligature  de  la  fémorale. 

Si  l'on  veut  bien  se  reporter  à  l'étude  que  nous  avons  faite  des 
causes  d'insuccès,  on  peut  donc  dire  que  dans  les  cas  d'ané- 
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vrysme  traumatique  des  membres,  et  dans  les  cas  d'anévrysme 
spontané,  situés  en  uit '^omt  lël  (^fiie  ïâ  compression  élastique 
puisse  être  efficace,  ce  procédé  est  supérieur  ou  au  moins  égal 
aux  autres  modes  de  compression» 

Les  deux  succès  obteniii^  ,d^i^^  .^^^^  jcas  d'anévrysme  diffus  au 
moyen  de  la  compression  intermittente  prolongée  plaident  fort  en 
faveur  de  cette  nouvelle  mianière,d*ena ployer  la  bande  élastique 
et  nous  font  espérer  qu'on  répétera  les  essais  dans  cette  voie^^ 

Gomnie  l'application  de  la  bande  d'Esm^rch  d^^ns  les  cas  d'ané:: 
vrysme  ne  diiSere  pas  sensiblement,-  au  point  de  vue  du  manuel 
opératoire,  de  celle  que  Ton  fait  dané  les  autres  opération^  pra-' 
tiquéessur  les  membres  avec  ischémie  préalable,  tout  cli.irurgiiBn 
pourra  l'employer  sans  difliçùlté.   . 

Guérison  plus  assurée,  facilité  d'application  au. moins  égale, 
appareil  instrumental  des  plus  simples,  abréviation  de  la  durée- 
du  traitement,  tels  sont  les  avantages  du  nouveau  procédé  dont 
nous  verronsde  compléter  l'histoire.  Il  nous  paraît  donc  préfé- 
rable aux  autres  modes  de  traitement  des  anévrysmes  des  Baem":; 
bres,  et  c'est  pourquoi  nous  avons  cru  devoir  lui  consacrer  ce  long 
article.  '  '      ' 

Les  autres  modes  de  compression  resteraient  dans  la  pratîqijie 
comme  moyens  adjuvants  de  la  compression  élastique^. 

La  ligature  de  Tartère  au-dessus  du  sac  serait  réservée  aux.  Qa%  • 
ou   l 'an é vrysme  siégerait  trop  près|dê  la  racine  du  membre  où 
sur  un  vaisseau  athéromateui  ;  mais  on  n'y  aurait  recours  qu'a-, 
près  avoir  essayé  la  compression  élastique  et  en  .avoir  reconnu 
l'inefficacité.  , 

C'est  dans  ce  sens  qu'il  convient  de  modifier  les-  coneiusions  de 
la  thèse  de  M.  Waquet,  en  les  complétant  par  des  indications 
plus  précises  (1). 


(1)  Ce  travail  était  composé  lorsque  nous  avons  reçu  le  Correio  medico 
de  Lisboa,  du  8  juin  1878,  qui  renferme  deux  observations  d'anévrysme. 
poplité,  par  le  docteur  Ramos  d'Abreu.  Dans  Tune  d'elles,  on  tenta  la  cure 
de  Tanévrysme  par  la  bande  d*Esmarch,  mais  les  douleurs  devinrent  telle- 
ment vives,  qu'il  fallut  l'enlever  au  bout  d'un  quart  d'heure.  Ce  fait  ne 
peut  donc  entrer  eu  ligne  de  compte  avec  ceux  que  nous  avons  rapportés. 
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CORRESPONDANCE 


Dn  traitement  de  l'ulcère  de  l'estoiuae 
par  le  ehibrat  bydraté. 

A  M.  Dujarpin-Beaumetz^  secrétaire  de  la  rédaction. 

Relativement  à  l'article  qui  a  paru  dans  la  cinquième  livrai- 
son (1878)  du  Bulletin,  touchant  le  traitement  que  je  recom- 
mande à  l'attention  de  mes  confrères,  j'aurais  encore  à  men- 
tionner une  circonstance  qu'une  nouvelle  expérience  m'a  mis 
à  même  de  constater. 

Il  ne  s'agit  pas  ici  d*un  cas  aussi  manifeste  d'ulcère  à  l'estomac 
que  celui  dont  j'ai  parlé  précédemment,  attendu  qu'il  n'était  pas 
accompagné  du  symptôme  pathognomonique,  à  savoir  :  l'héma- 
témèse;  mais  comme  il  présentait  tous  les  autres  symptômes 

Sue  Ton  considère  comme  concluants,  tels  que  :  accès  car- 
ialg:iques,  fréquents  vomissements,  excessif  amaigrissement, 
durée  de  la  maladie,  sensibilité  de  Tépigastre,  absence  totale  de 
tous  les  symptômes  caractéristiques  du  cancer  d'estomac,  irieffi- 
caciié  enfin  des  nombreux  remèdes  employés,  j'ai  cru  ne  pouvoir 
admettre  de  diagnose  plus  vraisemblable. 

Ayant  en  conséquence  prescrit  l'hydrate  de  chloral  sous  la 
forme  que  j'ai  indiquée,  quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  de  voir 
que  la  malade  ne  pouvait  absolument  pas  le  supporter,  et  que, 
l'ayant  pris^  noi>-seulement  elle  éprouvait  de  cuisantes  douleurs 
à  l'estomac,  mais  que  le  plus  souvent  elle' le  vomissait  ! 

En  présence  de  cet  insuccès,  je  ni'avisai  de  recourir  absolu- 
ment au  même  traitement  que  j'avais  suivi  pour  le.  premier  cas; 
c'ést-à-dire  de  faire  usage  de  Tinjectibn  de  morphine  deux 
heures  avant  d'administrer  le  chloral  hydraté  et  de  faire  prendre 
en  même  temps  au  malade  l'eau  deCarlsbad  ;  au  bout  de  peu  de 
temps  le  succès  était  aussi  complet  que  pour  le  preYniér  cas. 

Forcé  par  conséquent  de  mieux  préciser  le  traitement  que  j'ai 
indiqué,  j'ajouterai  que  le  malade  aura  à  prendre  une  ou  deux  in- 
jections de  morphine  par  jour  à  une  dose  capable  d'empêcher  les 
vomissements,  et  qu'il  lui  soit  administré  en  même  temps  toutes 
les  deux  heures  une  cuillerée  à  soupe  de  la  solution  de  chloral 
hydraté  suivante  : 

Chloral  hydraté 4  grammes. 

Eau  distillée ISO       — 

Sirop  de  fleur  d'oranger 30       — 

Enfm,  qu'au  lieu  de  boire  de  l'eau  ordinaire,  on  ait  soin  de  ne 
lui  donner  que  de  l'eau  de  Garisbad.  Enfin,  il  prendra  contre  la 
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constipation,  seulement  à  jeun  et  toutes  les  dix  minutes,  le  quart 
de  la  boisson  suivante  :  un  quart  ou  un  demi-litre  d'eau  tiède  où 
a  été  dissous  une  demi-cuillerée  à  une  cuillerée  à  soupe  de 
sel  de  Carlsbad.  Il  ne  devra  déjeuner  qu'une  demi-heure  après 
avoir  pris  le  tout. 

L'observation  d'une  diète  rigoureuse,  à  savoir  :  cure  de  lait, 
s*il  la  supporte,  bouillon  ou  œufs  à  la  coque,  et,  s'il  ne  supporte 

Î)as  ce  régime,  nutrition  par  l'anus  ;  d'abord  clystère  d'eau  pour 
avor  le  rectum;  puis  toutes  les  deux  heures  un  clystère  de 
jOO  grammes  de  lait,  ou  de  bouillon  non  salé,  ou  d'oeufs  battus 
dans  du  lait,  tout  cela  ne  pourra  que  contribuer  à  accélérer  la 
guérison  et  le  complet  rétablissement  du  malade. 

D^  Charles  Hertzka. 

Budapest,  16  avril  1878. 
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Des  déplacements  de  la  matrice  en  arrière  pendant  la  grossesse,  par  le 
docteur  Charles  (de  Liège). 

Pendant  la  grossesse  le  fond  do  Tutérus  peut  être  reporté  en  arrière, 
s'appliquer  sur  la  face  antérieure  concave  du  sacrum  et,  grâce  à  la  saillie 
du  promontoire  et  à  d'autres  causes,  rester  emprisonné,  enclavé  dans  l'exca- 
vation pelvienne.  On  donne  en  France  le  nom  de  rétroversion  à  cette  si- 
tuation de  Tutérus  gravide  ;  un  grand  nombre  d'auteurs  à  l'étranger  l'ap- 
pellent rétroflexion.  M.  le  docteur  Charles  n'a  employé  ni  l'une  ni  l'autre 
de  ces  expressions,  mais  celle  de  déplacements  de  l'utérus  en  arrière,  qui 
comprend  toutes  les  deux.  Le  livre  qu'il  publie  est  en  quelque  sorte,  dit- 
il,  une  deuxième  édition  revue  et  augmentée  du  mémoire  qu'il  a  présenté 
en  1874  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris  pour  l'obtention  du  prix  Ca- 
puron.  Ce  livre  renferme  un  très-grand  nombre  de  documents  intéressants: 
la  plupart  des  observations  de  rétroversion  publiées  jusqu'ici  par  les  au- 
teurs y  sont  rapportées  en  détail.  Après  avoir  éliminé  cette  disposition 
particulière  que  peut  offrir,  à  la  fin  de  la  grossesse,  l'utérus  dont  la  partie 
postérieure  du  segment  inférieur  considérablement  développée  coiffe  la 
tête  fœtale  engagée  dans  Texcavation,  disposition  à  laquelle  on  a  donné  le 
nom  de  rétroversion  partielle,  M.  Charles  expose  avec  de  grands  détails 
rhislorique  de  la  rétroversion,  ses  variétés,  sa  fréquence,  ses  causes,  son 
anatomie  pathologique,  les  symptômes  auxquels  elle  donne  lieu,  son  diag- 
nostic et  son  traitement.  Il  montre  bien  que  la  rétroversion  peut,  dans  son 
mode  d'apparition,  être  brusque  ou  lente,  mais  que  dans  Tun  et  l'autre 
cas  les  accidents  dus  à  l'enclavement  peuvent  survenir  plus  ou  moins 
rapidement.  Il  en  résulte  que  la  distinction  établie  en  général  par  les 
auteurs  n'est  pas  toujours  excessivement  nette. 

On  peut)  dans  ce  livre  si  bourré  de  faits,  regretter  certaines  longueur! 
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et  même  de  véritables  digressions  :  en  outre,  M.  le  docteur  Charles  n'a 
pas  suffisamment  mis  en  relief  les  signes  de  début  de  la  grossesse,  qui 
précèdent  où  accompagnent  les  déplacements  en  arrière  de  l'utérus  et  qui, 
tout  en  n'ayant  pas  une  valeur  absolue,  peuvent  cependant  mettre  sur  la 
voie  du  diagnostic,  Ënfln,  le  rôle  important  que,  suivant  quelques  auteurs 
américains,  joue  la  pénétration  de  Tair  dans  la  cavité  du  vagin  pour  fa- 
ciliter la  réduction  de  l'utérus,  méritait  peut-être  d'être  mieux  exposé  ou 
tout  au  moins  discuté.  A  part  ce  point,  le  chapitre  relatif  au  traitement 
est  aussi  complet  et  aussi  clair  que  possible  ;  les  médecins  y  trouveront  la 
description  de  tous  les  procédés  qui  ont  été  conseillés  jusqu'ici,  Tindica- 
tion  des  cas  dans  lesquels  ces  procédés  sont  particulièrement  applicables, 
et  les  résultats  qui  ont  été  obtenus.  L'ouvrage  de  M.  le  docteur  Charles 
sera  donc,  pour  le  praticien,  très -utile  à  consulter. 


REVUE  DES   SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  3  et  10  juin  1878  ;  présidence  de  M.  Fizeau. 

Les  fibres  nerveuses  dont  l'excitation  provoque  la  dilata- 
tion de  ia  pupille  ne  proviennent  pas  contes  du  cordon  eer« 
vieal  du  grand  sympathique.  —  Note  de  M.  Vulpian. 

Les  recherches  récentes  de  l'auteur  ,  entreprises  pour  contrôler  'les 
travaux  si  intéressants  de  MM.  Luchsinger  et  Kendall,  Ostrumoff,  Naw- 
rocki,  relatifs  à  l'influence  du  système  nerveux  sur  les  glandes  sudori- 
pares,  m'ont  mis  à  même  de  constater  que^chez  le  chat^  sous  l'influence 
de  l'excitation  électrique  de  la  peau  du  corps  ou  du  bout  supérieur  du 
nerf  sciatique  coupé,  la  pupille  se  dilate  encore  du  côté  où  l'on  a  enlevé 
le  ganglion  Ihoracique  supérieur  et  toute  la  partie  inférieure  du  cordon 
cervical  du  grand  sympathique.  La  dilatation,  quoique  beaucoup  plus  fai- 
ble que  celle  de  la  pupille  du  côté  opposé,  est  tout  ii  fait  nette  :  elle  a 
lieu  chaque  fois  que  Ton  renouvelle  l'excitation  susdite.  L'auteur  a  re- 
cherché s'il  en  serait  de  même  chez  un  chat  sur  lequel  on  aurait  enlevé 
non-seulement  le  ganglion  Ihoracique  supérieur,  mais  aussi  le  ganglion 
cervical  supérieur.  Celte  expérience  a  été  faite  en  coupant  le  cordon  Iho- 
racique supérieur  (ce  qui,  pour  l'iris,  équivaut  à  l'ablation  de  ce  g:anglion) 
et  en  excisant,  d'une  façon  complète,  le  ganglion  ceivical  supérieur.  Or^ 
dans  ces  conai lions,  on  a  pu  voir  les  excitations  faradiques  de  la  peau 
ou  celles  du  segment  supérieur  d'un  des  nerfs  sciatiques  déterminer 
chaque  fois  une  aiiatation  faible,  mais  incontestable  de  ia  pupille,  du  côté 
de  i'opéraiiou  faite  sur  le  grand  sympathique. 

Ce  résultat  expérimental  autorise,  semble-t-il,  à  admettre  que  des  fibres 
nerveuses,  agissant  sur  l'iris  de  manière  &  faire  dilater  la  pupille,  provien- 
nent directement  de  l'encéphale,  mêlées  probablement  aux  fibres  de  tel 
ou  tel  des  nerf  crâniens  dont  des  rameaux  entrent  en  connexion  avec  le 
ganglion  ophthalmique. 

Modifications  apportées  par  l'organisme  animal  aux  àU 
verses  substanees  albuminoKdes  injectées  dans  les  vais* 
■eaux..  —  Mémoire  de  MM.  J.  BkCHAMP  et  E.  Baltus. 

Les  auteurs  ont  entrepris  une  série  d'expériences  pour  éclaircir  la  ques^ 
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lion  du  passage  des  albutniDes  dans  les  Urines  après  leur  injection  dans 
les  vaisseaux.  On  sait  que  les  expérimentateurs  se  divisent  en  deux  grou- 
pes :  les  uns  érigent  en  règle  générale  le  fait  du  passage  de  l'albumine 
dans  les  urines  à  la  suitiT'de  lint)*odut;tioit  artificielle  dans  le  sang  d*une 
quantité  absolument  ou  relativement  considérable  de  matière  protéique  et 
surtout  d'albumine  proprement  dite  ;  les  autres  posent  d'une  façon  pé- 
remptoire  l'influence  de  l'état  moléculaire  de  l'albumine  sur  la  production 

de  l'albuminurie.  mu^n»*»-"   •>•  *4  •/  - 

Toutes  les  expériences  de  MM.*Becuanlp'et  fiai  tus  ont  été  faites  sur 
des  cbiens,  et  ils  se  sont  assurés  préalablement  que^  dans  leurs  observa- 
tions, aucune  part  ne  revient,  dans  les' phénomènes  observés,  soit,  au 
traumatisme,  soit  à  la  quantité  d'eau  servant  de  véhicule. à  la  matière 
albuminolde. 

«  I.  Injections  de  liquides  organiqueç  albumineux.  —  a^  Injections 
de  blanc  d*œuf[x]f  =  —  410,42.  ~  Deux  eîcpériencea.  Dans  chacune,  in- 
jection de  18  grammes  de  blanc  d'oënf.  Dans  la  première ^^  le  chien  a 
rendu  10  grammes  d'albumine,  dont.lé pouvoir rotatoire est  [«]}*  =  —  4lo,5. 
Dans  la  seconde  expérience,  lé  chien  a  éliminé  10k,255  d'albumine^  dont 
le  pouvoir  rotatoire  est  [i]/  ==  —  39<>,5.  Oa  a  de  plus  isolé  dans  cette 
dernière  expérience  une  zymase  transformant  l'emploi  de  fécule  en  glu- 
cose ei  ayant  pour  pouvoir  rotatoire  [a]j  =  •—  76o,5.  Conclusions:  Le 
blanc  d'œuf,  injecté  dans  les  veines,  est  rendu  à  T^tat  de  blanc. d'œuf.  La 
totalité  de  Talbumifie  injectée  n'est  jamais  éliminée. 

«  b.  Injectiojis  de  sérum' du  sang  de  vache. —  Quatre  expériences.  Injec- 
tions de  mQ  centimètres  cubes, dé  sérum  naturel^  ou  bien  de, solutions  con- 
tenant  10  à  15  grammes  de  sérum  desséché.  Conciliions:  Le  sérum  du 
sang  de  vache,  injecté  à  j'état, naturel  oii  après  redissolution  dans  l'eau, 
n'est  pas  éliminé  par  lés  iirines.  L'injection-  de  cette  substance  détermine 
dans  rorganisme  des  troublés  gétiéraiix. 

«  II.  Injections  d'albumines  pures  et  définies,  de  pouvoir  rotatoire 
CONNU  et  exemptes  DE  CENDRES.  —  a.  Injèctions  d'Oilbumine  triplonibique 
d'(Éuf]<i]j  e=  —  83o,1.  —  Trois  expériences.  Injections  de  5  ù  8  grammes 
d'albumine  triplombique, 
n'est  pas  éliminée,  ou,  si 
Il  est  important  de  nôlër  qttë 
sont  plus  ceux  de  Talbumine  îfijéctée. 

«  6.  Injections  d'albumine  sexplombique  d'oeuf  [a]}'  =  —  53«,6.  —  Une 
expérience.  Injection  de  9  grammes  d'albumine  sexplombique  d'œuf.  On 
retrouve  dans  les  urines  6K.73  d'albumine.  L'albumine  .totale  éliminée 
est  utTTïiélatîg^dé?  dteùx  âlbifmiAIS  !  l'ùnê;  soluble  ;J'autre^  Insoluble.  Qop- 
clusions  :  L'albumine  sexplonibique  d'œuf  n'est  pas  éliminée  eh  totalité  ; 
la  portion  éliminée  est  modifiée  considérablement  dans  ses  caractères 
chimiques  et  dans  son  pouvoir  rotatoire. 

«  c.  Injections  d'albumine  sexplombique  de  sënim  dû  sang  de  vache. 
^-  Quatre  expériences.  Injections  de  10  à  18  grammes  d'albumine  sex- 
plombique: Conclusion':  L'alb'iimine  sexplombique  de  vache,  injectée 
dans  les  veines,  n'est  pas  éliminée  par  les  urines. 

«  d.  Injections  de  gélatine  pure  et  exempte  de  cendres  [a]j  =  —  il2°,i. 
—  Trois  expériences.  Quaûtite  moyenne  injectée,,  8  grammes  dissous  dans 
100  centimètres  cubes  d'eau  à  39  degrés.  Conclusions  :  La  gélatine  n'est 
pas  éliminée  par  les  urines.  Elle  détermine  chez  les  chiens  des  accidents 
qui  intéressent  spécialement  le  tube  digestif  et  les  reins,  et  qui  peuvent 
même  amener  la  mort. 

«  e.  Injections  de  gélatine  rendue  soluble  à  froid,  —  Une  expérience. 
Injections  de  9  grammes  de  gélatine  soluble.  Conclusion  :  Accidents  for- 
midables du  côte  du  tube  digestif;  le  chien  meurt  sans  avoir  uriné.  » 
(Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  chirurgie.) 

Seerétlon  pancréatique»  —  M.  Th.  Defrbsne  adresse   une  note 


mine,  f  Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  chirurgie.) 
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ACADÉMIE  D£  MÉDECINE 
Séances  des  4  et  li  juin  1878  ;  présidence  de  M.  Baillaroer. 

Eilgatare  de  la  earellde  prlmlUve.  —  M.  Denucé  lit  une  obser- 
vation dont  voici  le  résumé  : 

Il  s'agit  d'un  jeune  sous-ofBcier  du  18«  dragons  qui  entra  le  22  août 
dernier  à  l'hôpital  de  Libourne,  près  Bordeaux,  pour  une  otite  suppurée 
et  un  rhumatisme  articulaire  aigu.  Le  rhumatisme  céda,  mais  Totite  per- 
sista, une  tuméfaction  considérable  envahit  toute  la  région,  et,  les  15,  17 
et  20  septembre,  il  fallut  pratiquer  trois  incisions  profondes  dont  la  der- 
nière détermina  une  petite  hémorrhagie  qui  fut  réprimée  par  la  compres- 
sion. Le  10  octobre,  survint  une  hémorrhagie  formidable  qu'on  parvint  à 
peine  à  arrêter  à  Taide  de  charpie  imbibée  de  perchlorure  de  fer.  Le  12, 
rhémorrhagie  reparut,  et,  devant  l'inutilité  des  autres  moyens,  on  se  dé- 
cida à  recourir  à  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  Elle  fut  pratiquée  le 
13  octobre  par  M.  le  docteur  Denucé.  L'abcès  mastoïdien  fut  largement 
ouvert.  Les  suites  furent  très-simples.  Le  fil  de  la  ligature  tomba  le  3  no- 
vembre. Trois  jours  après  la  plaie  du  cou  était  complètement  fermée,  et 
dès  le  20  novembre  le  malade  sortit  guéri  de  l'hôpital. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d'un  titre  : 

lo  C'est  un  exemple  de  plus  des  complications  graves  qui  peuvent  sur- 
venir à  la  suite  des  otites.  Ici  l'inflammation  a  gagné  le  tissu  cellulaire  de 
la  région  temporale,  la  région  maxillaire,  et  la  région  mastoïdienne,  et 
cet  accident  déjà  grave  a  failli  devenir  mortel  par  la  production  d'une 
hémorrhagie  ; 

2»  Cette  hémorrhagie,  quel  est  son  point  de  départ?  M.  Denucé  pense 
aue  ce  doit  être  l'artère  temporale  profonde  attaquée  pendant  la  période 
éliminatoire  du  phlegmon  ; 

30  Quant  à  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  elle  a  donné  ici  les  meil- 
leurs résultats.  Elle  n'a  déterminé  aucuns  symptômes  cérébraux,  ce  qui  a 
peut-être  tenu  à  l'anémie  préexistante.  Les  accidents  inflammatoires  ont 
été  absolument  nuls.  Enfin  l'hémostase  a  été  obtenue  malgré  de  nom- 
breuses anastomoses. 

Eim  eeexIsCenee  des  kystes  evAPiens  et  de  te  hemle  ombi- 
licale dans  rovarlotoinle.  — -  M.  Cazin  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet: 
il  a  vu  deux  malades  atteintes  à  la  fois  de  kystes  de  l'ovaire  et  de  hernie 
ombHicale. 

La  première,  une  femme  de  soixante-douze  ans,  est  morte  sans  avoir 
été  opérée,  mais  par  l'examen  post  mortem^  M.  Cazin  a  pu  s'assurer  qu'il 
existait  des  adhérences  calmes  et  nombreuses  entre  les  viscères  hernies  et 
les  parois  de  la  poche. 

La  seconde,  une  femme  de  trente-quatre  ans,  réglée  à  quatorze  ans, 
mariée  à  vingt  ans,  ayant  eu  trois  enfants,  s*est  aperçue,  vers  l'âge  de 
trente  ans,  lors  de  sa  seconde  grossesse,  de  sa  hernie  ombilicale,  laquelle 
augmenta  notablement,  deux  ans  plus  tard,  lors  de  la  troisième.  Lorsque 
cette  malade  fut  adressée  à  M.  Cazin,  elle  avait  un  ventre  énorme,  était 
très -amaigrie,  avait  par  excellence  le  faciès  spécial  des  femme»  atteintes 
de  kystes  ovariens,  et,  en  réduisant  la  hernie,  ce  qui  était  très- facile, 
M.  Cazin  put  faire  pénétrer  dans  l'abdomeiî  l'extrémité  de  ses  doigts  et 
constater  l'existence  probable  de  plusieurs  kystes.  L'opération  fut  prati- 
quée le  20  juin  1877.  M.  Cazin  incisa  sur  le  sac  depuis  le  collet  jusqu'à 
5  centimètres  au-dessus  du  pubis,  puis  il  dut  agrandir  l'ouverture,  pour 
pouvoir  retirer  de  l'abdomen  les  paquets  de  kystes  ovariques  qui  s'y  trou- 
vaient et  le  liquide  qui  s'était  répandu  de  ceux  qui  s*étaient  rompus  pen- 
dant l'exploration.  Le  tout  pesait  29  kilogrammes.  La  toilette  du  péritoine 
étant  achevée,  la  base  des  lambeaux  ombilicaux  produits  par  l'incision  du 
sac  herniaire  fut  traversée  par  quatre  points  de  suture  entortillée.  Puis, 
quand  les  deux  surfaces  péritonéales  furent  mises  en  contact,  M.  Ca^iii 
incisa  largement  les  lambeaux,  qui  avaient  près  de  10  centimètres  de 
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hauteur,  à  2  centimètres  de  la  ligne  d'affrontemeût  préalablement  obtenue: 
un  fli  métallique  fut  passé  à  la  partie  médiane  des  deux  surfaces  cruentées, 
traversant  les  deux  parois  en  totaliié,  s'appliquant  sur  la  surface  épider- 
mique  dans  l'étendue  de  3  centimètres,  traversant  de  nouveau  les  deux 
parois,  et  ainsi  de  suite.  Ce  pansement  fut  achevé  par  des  sutures  super- 
ficielles en  grand  nombre.  Le  pédicule,  gros  comme  un  poing  d'adulte  et 
très- court,  avait  été  fixé  vers  la  partie  inférieure  dé  la  place,  et  des  tubes 
eja  verre  de  Kœberlé  furent  placés  dans  l'angle  inférieur. 

La  guérison  fut  obtenue  sans  accident,  mais  le  pédicule  fat  très-long  à 
M  détacher.  A.  son  niveau  seulement,  se  produisit  une  petite  éventration. 
Plus  haut^  au  niveau  de  l'ancien  sac  herniaire,  aucune  reproduction  de  la 
hernie. 

M .  Gazin  dit  que  de  tels  faits  sont  très-rares.  On  peut  citer  des  succès 
de  Kœberlé,  de  Spencer  Wells  et  de  Boinet,  procédant  de  même  dans  les 
mêmes  circonstances.  Mais  la  plupart  des  opérateurs,  y  compris  Kœberlé, 
préféraient  en  général,  en  cas  de  hernie  ombilicale,  lorsqu'ils  pratiquaient 
Tovariotomle,  éviter  le  sac  et  faire  l'incision  de  côté.  Mieux  vaut  guérir  da 
même  coup  la  maladie  et  Tinfirmité. 

Sur  rimportanee,  a«  peint  de  vue  médieal,  des  sif^es  teté- 
rieurs  des  fonctions  de  la  vie.  —  M.  Marey  lit  un  mémoire  dont 

voici  les  principaux  passages  : 

Etude  graphique  des  phénomènes  de  motricité.  — >  La  royographie  a 
montré  que  chaque  excitation  appliquée  à  un  muscle  ou  à  un  nerf  moteur 
provoque  un  mouvement  bref  et  d'une  forme  déterminée  qu'on  appelle 
secousse.  Deux  phases  sont  à  considérer  dans  cet  acte  :  Tune  de  raccour- 
cissement, elle  est  très-courte  ;  l'autre  de  retour  du  muscle  à  sa  longueur, 
elle  est  beaucoup  plus  prolongée.   Lorsqu'on  trace   successivement,  au 


pétant  plusieurs  fois  l'expériQUce,  on  s'aperçoit  que  peu  à  peu  le  type  du 
mouvement  change,  que  l'amplitude  diminue,  tandis  que  la  durée  aug- 
mente ;  c'est  la  fatigue  qui  intervient.  Le  myographe  montre  encore  que 
l'absorption  de  certaines  substances  modifie  la  forme  graphique  des  se- 
cousses^ la  véralrine,  par  exemple,  donne  à.  la  courbe  musculaire  un  re- 
doublement tout  à  fait  caractéristique. 

Elle  a  montré  que  le  tétanos  électrique,  le  tétanos  traumatique,  la  con* 
tf^cture  musculaire  elle-même,  résultent  de  la  fusion  intime  d'une  série 
de  secousses  musculaires  extrêmement  courtes  et  rapprochées. 

Les  premiers  myographes  exigeaient  une  mutilation  et  n'étaient  pas 
applicables  à  l'homme.  Mais  une  fois  qu'on  a  reconnu  que  dans  sa  fooc- 
tion  le  muscle  ne  fait  que-changer  de  forme,  qu'il  garde  un  volume  con- 
stant et  gagne  constamment  en  diamètre  transversal  ce  qu'il  perd  dans  le 
sens  de  sa  longueur,  on  a  pu  construire  des  instruments  basés  sur  lame- 
sure  du  diamètre  et  qui  n'exigent  pas  de  vivisection.  On  constata  ainsi 
que  la  secousse  musculaire  de  l'homme  en  santé  a  une  forme  semblable  à 
celle  des  muscles  des  animaux,  mais  qu'elle  présente,  au  point  de  vue  de 
sa  durée  absolue,  des  caractères  en  quelque  sorte  spécifiques.  Elle  est 
quatre  ou  cinq  fois  plus  longue  que  celle  des  muscles  de  roiseau  ;  elle 
est  dix  fois  environ  plus  brève  que  celle  de  la  tortue  et  des  mammifères. 

Le  jour  où  la  pathologie  humaine  voudra  utiliser  la  mvog^pbie  pour 
analyser  certains  troubles  de  la  fonction  musculaire,  convulsions,  tétonos, 
tremblement,  paralysies  partielles,  elle  y  trouvera  un  puissant  secours.  On 


sence  ou  l'absence  de  saccades  perceptibles  n'est  qu'une  question  de  fu- 
sion pius  ou  moins  parfaite  des  secousses,  qui  sont  toujours  multiples  et 
se  produisent  par  groupes  plus  ou  moins  nombreux  dans  tous  les  actes 
musculaires. 
Le  tremblement  sénile  et  celui  qui  succède  à  certains  empoisoaiiemsnti 
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se  raitacbent  à  Tétat  physiologique  des  muscles  et  paraissent  constitués 
par  une  série  de  secousses  incomplètement  fusionnées. 

Quels  sont  les  caractères  graphiques  des  actes  musculaires  dans  les  ma* 
ladies  aiguës,  les  fièvres  graves,  celles  qui  entraînent  à  leur  suite  les  dé* 
générescences  des  muscles  ?  Les  médeoms  le  sauront  bientôt. 

Le  royograpbe  fournit  et  fournira  également  des  renseignements  rela* 
tivement  aux  nerfs  moteurs  et  à  la  vitesse  avec  laquelle  l'agent  nerveux  en 
traverse  une  longueur  déterminée,  soit  dans  Tétat  de  santé,  soit  dans  l'é* 
tat  de  maladie. 

Étude  graphique  des  maladies  du  cœur,  —  Les  expérienses  de  myogra* 
phle  de  MM.  Marey  et  Ghauveau  ont  prouvé  que  le  battement  du  cœur 
coïncide  avec  la  systole,  ainsi  que  Tavait  dit  Harvey.  Elles  ont  prouvé 

aue  ce  battement  n  était  pas  un  choc  proprement  dit,  c'est-à-dire  un  acte 
e  très-courte  durée,  mais  une  poussée  qui,  débutant  d'une  manière 
brusque,  se  prolonge  avec  plus  ou  moins  d'intensité  pendant  toute  la  du- 
rée de  la  systole. 

Une  fois  appliquée  à  l'homme  en  dehors  de  toute  vivisection,  ta  cardio- 
graphie a  donné  d'abord  des  courbes  semblables  à  celles  qu'elle  donnait 
sur  les  animaux.  Puis  elle  a  permis  d'étudier  les  modifications  que  cer- 
tains actes,  l'arrêt  de  la  respiration,  la  course,  un  effort  prolongé,  etc., 
imprimaient  à  la  pulnation.  ou  battement  cardiaque,  modification  carac- 
téristique pour  chaque  sorte  d'acte. 

Sur  le  cœur  d'animaux  inférieurs  détachés  du  corps  on  avait  çu  fkire 
la  part  de  ce  qui  revient  dans  la  pulsation  de  ces  deux  éléments  distincts: 
changement  de  volume  et  durcissement  du  cœur. 

Un  cas  d  cctopie  naturelle  du  cœur  observé  chez  une  femme  a  permis 
de  constater  les  mêmes  faits,  par  exemple,  que  la  pulsation  du  cœur 
garde  toujours  la  même  forme  quel  que  soit  le  point  de  la  surface  ventri- 
culaire  où  on  la  recueille,  que  les  deux  ventricules  ont  une  action  parfai- 
tement synergique,  etc. 

D  après  les  données  ainsi  obtenues,  M.  Marey  a  reproduit  dans  un 
appareil  schématique  de  son  invention  tous  les  phénomènes  mécaniques 
de  la  circulation  du  sang:  pulsation  du  cœur,  bruits  valvulaires,  pouls 
artériels,  variations  de  la  pression  et  de  la  vitesse  du  sang,  souffle  des  ar- 
tères, etc.  C'est  une  sorte  de  contrôle  synthétique,  très  -  démonstratif. 
Quant  aux  formes  pathologiques  de  la  pulsation  cardiaque,  leur  nature 
s'éclaire  beaucoup  par  les  expériences  faites  sur  les  animaux  chez  lesquels 
on  avait  produit  artificiellement  soit  l'insuffisance  aortique,  soit  l'insuffi- 
sance mitrale. 

Les  lésions  complexes  du  cœur  se  caractérisent  graphiquement  avec 
plus  de  netteté  que  par  l'auscultation.  Mais  c'est  surtout  lorsqu'on  in- 
scrit à  la  fols  la  pulsation  du  cœur  et  celle  des  artères  qu'on  arrive  à  des 
résultats  tout  à  lait  saisissants. 

La  forme  graphique  des  pulsations^  traduisant  la  façon  dont  le  cœur  et 
les  vaisseaux  se  remplissent  et  se  vident,  exprime  directement  l'état  de 
la  fonction  constitutive.  Sur  un  cœur  qui  donne  un  bruit  de  souflfle  in- 
tense la  courbe  est  parfois  très>peu  modifiée,  montrant  ainsi  que  la  fonc- 
tion cardiaque  est  peu  troublée.  D'autres  fois  des  lésions  extrêmement 
graves,  des  insuffisances  aortiques  arrivées  h  la  destruction  presque  com- 
plète des  valvules,  échappant  presque  à  l'auscultatiou,  la  pulsation  du 
cœur  présente  alors  une  altération  caractéristique  ;  la  réplétion  est  d'une 
extrême  brusquerie,  ce  qui  provient  du  reflux  du  sang  artériel  dès  que 
finit  la  systole  ventriculaire.  Le  diagnostic  des  anévrysmes  de  l'aorte  et 
des  gros  troncs  artériels  emprunte  à  remploi  de  la  méthode  graphique 
une  pareille  précision. 

M.  Colin,  dans  la  communication  de  M.  Marey,  cherche  en  vain  ce 
que  la  méthode  graphique  nous  a  appris  de  neuf. 

M.  Marey  nous  a  dit  que  la  contraction  musculaire  se  composait  d'une 
série  de  secousses  pendant  lesquelles  les  muscles  augmentaient  transver- 
salement et  se  raccourcissaient  ;  mais  cela  se  voit  très-bien  sans  qu'on  ait 
besoin  pour  cela  de  tracé  grapnique. 

Seulement,  ^uand  M.  Marey  veut,  en  s'appuyanl  sur  ces  bases,  suppri* 
mer  toute  distinotion  entre  la  cQnvalsîon  et  le  tétanos,  il  a  tort,  car  h  té« 
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tànos  n'est  pas  la  convulsion  au  point  d^  vue  clinique.  Si  la  iDéthode  gra^ 
phique  nous  avait  appris  à  quelle  cause  tiennent,  îl  quelle  lésion  nerveuse 
répondent  les  états  tétaniques  ou  les  convulsions,  elle  aurait  vraiment 
fait  faire  un  progrès.  Mais  jusque-là,  non. 

Quant  au.  second  exemple  choisi  par  M.  Marey,  l'application  de  la  mé- 
thode graphique  aux  mouvetnéntâ  du  cœur,  on  ne  voit  pas  non  plus  ce 
qu'elle  a  rait  connaître  de  nouveau,  f^  coïncidence  du  choc  du  cœur  avec 
la  systole?  Mais  tous  les  grands  physiologistes  :  Harvey,  Haller,  Magen- 
die.  avaient  professé  et  prouvé  qu'il  en  était  ainsi.  Ce  n'est  que  depuis 
Beau  qu'on  avait  commencé  à  avoir  des  doutes;  MM.  Marey  et  Chauveau 
sont  venus  eonfirmer  l'opinion  classique.  Ce  n'est  point  là  une  découverte. 
Du  reste,  M.  Marey  lui-même  a  soutenu  une  erreur  grave.  Il  a  attribué 
à  la  déformation  du  cœur,  qui  tend  à  prendre  uue  forme  globulaire,  son 
battement.  Or,  il  se  fait  de  plus  un  mouvement  de  totalité  qui  porte  tout 
l'organe  de  droite  ^  gauche.  Ce  mouvement,  qui  commence  depuis  la 
base,  devient  surtout  très-fort  à  la  pointe.  Si  les  appareils  de  caoutchouc 
de  M.  Maroy  étalent  bien  faiU,  ils  devraient  reproduire  ce  déplacement 
qui  est  Irès-facile  à  voir  dans  les  vivisections. 

.  M.  Colin  a  pratlçiué  des  fenêtres  thoraciques  chez  un  très-grand  nombre 
d'animaux  ;  c'est  ainsi  qu'il  a  fait  une  ouverture  sur  le  thorax  d'un  jeune 
porc.  Or,  cet  animal  une  fois  remis  sur  ses  pieds,  on  pouvait  voir  par 
cette  fenêtre  (il  avait  le  sternum  très-large)  un  déplacement  de  2  à 
3  centime. res,  (Je  droite  à  gauche  de  la  pointe  du  cœur.  Cela  tient  à  la 
disposition  sphéroïdalo  des  fibres  musculaires  du  cœur  II  y  en  a  plus 
à  gauche  qu'à  droite,  de. là  ce  mouvement  de  torsion.  M.  Marey  a  aussi 
prouvé  que  la  contraction  des  oreillettes  précède  celle  des  ventricules. 
Mais  c'était  connu  depuis  longtemps.  Uarvey,  Haller,  Magendie  le 
croyaient,  et,  eu  choisissant  convenablement  les  animaux  qu*on  sacrifie  à 
cet  effets  il  est  facile  de  s*aa#urer  qu'il  en  est  ainsi.  Pour  ce6  expériences 
les  oiseaux  ne  valent  rien.  Leur  cœur  bat  très-rapidement  (de  100  à  120 
fois  par  minute)  ;  mais  les  grands  animaux,  le  cheval,  le  bœuf  n'ont 
qu'une  quarantaine  de  pulsations,  et  il  est  facile  de  voir  chez  eux  la  suc- 
cession de  la  contraction  d^^oreilleltes,  puis  des  ventricules.  Quant  aux 
i  11  s  nuisances  aortiques  produites  artificiellement  par  MM.  Chauveau  et 
Marey,  ce  n'est  point  une  nouveauté. 

Les  Américains  en  avaient  produit  longtemps  avant  eux,  ainsi  que  h 
raconte  Bérard  dans  son  traité  de  physiologie.  En  résumé  M.  Marey  n'a 
fait  que  confirmer  des  faits  déjà  constatés.  Aujourd'hui  il  donne  la  fleur 
du  panier  de  ses  travaux  et  on  n'y  trouve  rien  de  vraiment  neuf.  Du  reste, 
il  est  en  également  de  même  pour  ce  qu'il  ne  mentionne  pas. 

Ainsi  il  a  voulu  étudier  avec  ses  appareils  l'allure  du  cheval,  et,  pour 
le  pas,  pour  le  trot,  pour  le  galop,  il  n'a  lait  que  confirmer  ce  que  d'an- 
tres avaient  dit. 

M.  Marey  ne  s'étonne  pas  que  M.  Colin  attaque  ses  travaux,  car  il 
s'est  constamment  montré  hostile  aux  instruments  enregistreur:»  et  ne 
s'en  est  jamais  servi,  il  est  bien  heureux  s'il  peut  se  passer  de  tout  appa- 
reil et  se  contenter  de  ses  sens  ;  s'il  voit  à  l'œil  nu,  par  exemple, 
les  globules  du  sang.  Mais  tous  n'ont  pas  les  sens  aussi  déliés,  et 
c'est  aux  jpoins  bien  partagés  à  ce  point  de  vue  que  M.  Marey,  après  de 
longues  années  de  travail  modeste  et  de  silence,  est  venu  dire  que  les 
résultats  étaient  encourageants  et  qu'on  pouvait  trouver  de  nouveaux 
moyens  de  diagnostic  dans  l'emploi  de  ses  procédés  (1). 


(1;  L'abondance  des  matières  nous  oblige  à  reporter  au  prochain  na* 
méro  le  compte  rendu  des  Sociétés  des  hôpitaux,  de  chirurgie  et  de  thé- 
rapeutique. 
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Nourrices  et  nourrissons 
syphilitiques.-^ M.  Alfred  Four- 
nicr  a  réuni  dans  un  volume  les 
leçons  remarquables  qu'il  avait  faites 
sur  ce  sujet  à  l'hôpital  Saint-Louis. 
11  montre  combien  est  délicate  dans 
CCS  cas  (a  conduite  du  médecin,  et 
il  étudie  avec  une  grande  finesse,  il 
expose  avec  une  grande  netteté  la 
marche  qu'il  doit  suivre  dans  les 
diverses  circonstances.  M.  Fournicr 
établit  deux  grandes  divisions  : 
1«  l'enfant  est  syphilitique^  mais  la 
nourrice  est  saine  ;  2<»  l'enfant  est 
syphilitique  et  il  a  contaminé  la 
nourrice. 

10  Si  la  nourrice  est  saine,  il  faut, 
séance  tenante,  faire  suspendre  l'ai- 
lailement.  On  élèvera  alors  Tenfant, 
soit  avec  le  biberon,  ce  qui  est  un 
déplorable  procédé  ;  soit  avec  une 
nourrice  syphilitique,  si  on  peut  en 
fencontrer  une  ;  soit  avec  une  chèvre 
nourrice.  Quant  à  la  nourrice,  il  fau- 
dra s'efforcer  de  la  conserver  tout 
au  moins  pendant  six  semaines  afin 
de  s'assurer  qu'elle  n'est  pas  en 
puissance  de  syphilis.  Parfoiô  en 
effet,  les  accidents  apparaissent  alors 
qu'on  a  cessé  l'allaitement. 

2»  La  nourrice  a  été  contaminée. 
H  faut  alors  s'efforcer  de  la  conser- 
ver, elle  continuera  d'allaiter  l'en- 
fant, et  on  la  soignera  en  même 
temps  que  son  nourrisson.  S'il  est 
Impossible  de  la  conserver,  il  faut 
la  prévenir  des  accidents  auxquels 
elle  expose  son  mari  et  tous  les  siens, 
afin  d'éviter  la  production  malheu- 
reusement si  fréquente  de  la  syphilis 
par  ricochets.  • 

11  faut  lire  dans  le  texte  même, 
l'exposé  de  toutes  les  circonstances 
si  délicates  et  si  graves  dans  lesquel- 
les se  trouve  engagé  le  médecin. 
M.  Fournier  abien  montré  combien, 
devant  à  la  fois  soigner  l'enfant, 
.protéger  la  nourrice  et  la  société, 
sa  mission  était  difficile,  car  la  loi, 
d'une  part,  le  rend  responsable  s'il 
n'empêche  pas  les  malheurs  qui 
peuvent  se  produire  s'il  garde  le 


silence,  et  d'autre  part,  le  poursuit 
s'il  ne  conserve  pas  intact  le  secret 
professionnel.  (  Ujiion  médicale  1 877; 
et  un  vol.  chez  Ad.  Delahaye,  1878.) 

Glyeosurie  apparente,  eon- 
sécutive  à  l'administration 
de    i'aeide   salieyllque.  —   Le 

docteur  Pye-Smith,  examinant  un 
jour  l'urine  d'un  rhumatisant  traité 
par  le  salicylate  de  soude,  à  Guy'tf 
Hospital ,  y  trouva  un  précipité 
abondant  caractéristique  avec  le 
cuivre.  La  densité  était  un  peu  aug- 
mentée, mais  non  la  quantité,  et  il 
n'y  avait  d'ailleurs  aucun  symptôme 
de  diabète.  La  réaction  disparut  au 
bout  de  quelques  jours,  lorsqu'on 
commença  à  donner  moins  souvent 
le  médicament  ;  et  bien  qu'une 
légère  rechute  obligeilt  à  donner  dé 
nouveau  le  salicyfate  toutes  les  deux 
heures,  on  ne  put  retrouver  de  sucre 
dans  l'orine.  L'examen  des  urines, 
pratiqué  sur  tous  les  malades  de 
l'hôpital  qui  prenaient  alors  do 
l'acide  salicylique  sous  forme  de  sél 
de  soude  ou  d'ammoniaque,  lit 
trouver  16  fois  sur  18  cas  la  réaction 
caractéristique  de  la  glycosurie. 
Cette  mémo  réaction  fut  aussi  trou- 
vée chez  d'autres  malades  qui  pre- 
naient les  salicylales  pour  d'autres 
afTections  ;  elle  disparaissait  lors- 
qu'on cessait  l'administration  du 
médicament,  et  le  même  effet  sô 
prod uisi  t  su  r  des  person  n  es  en  bonne 
santé. 

Un  salicylate  alcalin  est  proba- 
blement décomposé  dans  la  circula- 
tion en  carbonate  correspondant  et 
en  acide  salicylique  naissant  ;  ce 
dernier  est  excrété  en  totalité  ou  en 
partie  daDs  l'urine  sous  forme 
d'acide  salicylurique.  La  salicine, 
comme  on  le  sait,  est  excrétée  k 
l'élat  d'hydrure  de  salic^le.  Puis- 
qu'un excès  d'acide  urique  peut 
réduire  lui-même  les  sels  de  CiiiVre 
comme  le  sucre  de  raisin,  et  qu'il 
est  possible  que  l'acide  salicylurique 
soit  l'agent  réducteur,  la  salicine, 
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ehaufféô  avec  dess  acides  minéraux 
dilués,  emprunte  de  ^'eau  et  forme 


mtpas 

sur  le  cuivre  qui  se  trouve  dans  une 
solution  alcaline^  ils  la  possèdent 
lorsqu'elle  a  été  préalablement  aci- 


dulée avec  l'acide  acétique  ou  des 
acides  minéraux,  ou  guand  on  les 
ajoute  à  une  urine  acide. 

Ces  remarques  cliniques  sont 
assurément  fort  importantes,  çpelle 
que  soit  la  manière  dont  on  inter- 
prète le  fait.  {Brit  Med.  Jowm,, 
2  mars  1878,  p.  293.) 
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—  lactique  dans'  le  traitement  du 
cancer,  index,  240. 

—  azotique  dans  le  traitement  du 
diabète.  284. 

—  salicylique  comparé  au  salicylate, 
287. 

—  phénique  dans  la  coqueluche, 
383. 

—  dilués.  Leurs  actions  locales,  430. 

—  salicylique  (Recherches  expéri- 
mentales avec  D,  477. 

r—  Salicylique  cause  de  diabète,  565. 

Aconit,  index,  U8. 

Air  (De  V)  dans  les  veines  et  les  ar- 
tères, 174. 

Albumine  injectée  dans  les  vais- 
seaux, 559. 

Alcool  dans  le  traitement  de  Thydro- 
cèle,  209. 

Aliénation  mentale  (Période  raison- 
nante de  r),  par  Big^ot,  biblio.,  80. 

Aliénés  (  Homicides  commis  par 
les),  471. 

Alimentation  (Corps  gras  dans  1'}, 
index,  288. 

Amputations  chez  les  tuberculeux, 
479. 

Anesthésie  obstétricale  (De  V)  dans 
les  accouchements,  par  Bailly,  8, 
153. 


Anesthésie  obstétricale  (Considéra- 
tions suri'),  par  Campbell,  biblio., 
31. 

—  par  Pajot,  lf7,  211. 

—  276,328,  376,  421,  521. 
Anévrj/sme  de  Taorte,  38. 

—  traité  par  la  bande  d'Esmarch,  95. 

—  de  la  carotide  interne,  134. 

—  de  l'artère  pédieuse,  index,  143. 

—  artério-veineux,  179. 

—  traités  par  Télectrolyse,  283. 

—  de  l'aorte  traités  par  le  bromure 
de  potassium,  index,  288. 

—  de  l'aorte  traités  par  la  ligature 
de  la  carotide,  index,  88. 

—  de  l'aorte  (Traitement  chirur- 
gical des),  index,  384. 

—  de  l'aorte  abdominale  traités  par 
la  compression,  190. 

—  des  membres  traités  par  la  com- 
pression élastique,  par  Petit,  458, 
504,  543. 

Aorte  (Anévrysme  de  l'),  38. 

Aortite,  527. 

Appareil  inamovible  avec  le  ciment, 

par  Terrillon,  150. 
Artère  pulmonaire  (Rétrécissement 

de  D,  37. 

—  (Embolie  de  V),  37. 

ArtétHte  dans  la  fièvre  typhoïde,  177. 
Arthrite  tuberculeuse,  423. 
Arthrotomie  antiseptique.  427. 
Arsenic  (De  1')  et  de  Thuile  de  foie 

de  morue  dans  la  richesse  du  sang, 

286. 

—  Cause  d'uréthrite,  335. 

Ascite  traitée  par  la  compression, 
index,  384. 

Asthme  traité  par  Tiodure  de  potas- 
sium et  riodure  d'éthyle,  par 
Germain  Sée,  97, 135,  229. 

Atropine,  Ses  différences  avec  la 
daturine,  93. 

—  contre  les  sueurs,  98. 

—  (De  r),  de  Tésérine  et  de  la  du- 
boisine  en  thérapeutique  oculaire, 
par  Wecker,  337. 


B 


Bachard,  31. 


—  568  -. 


Bailly,  8,  153. 

Bains  froids  daii8je.téiauQS,  84.    .- 
Baudon,  513.  iut 

Baume  de  gurjun,  186. 
Bec 'de- lièvre  traité  par  les  avive- 
menis  coiitinos,  334. 

—  (De  Topération  du),  par  Le  Fort, 
1. 

BiNET, 123.  ~ 

Bismuth  impur  (Le  sous-uitrate  de) 
n'est  pas  dangereux^  par  Bouchut, 
315. 

—>  (De  l'oxyde  de  plorab  dans  le 
BOUS  nitrate  de),  324. 

BONAMY^  433. 
BOUCHARDAT,  49. 
BOUCHUT,  315. 

Bourgeois,  260,  308,  354. 

Brome  dans  le  cancer  de  l'utérus^ 

47. 
Byasson,  316. 

C 

Caféine.  Ses  propriétés  diurétiques, 
425. 

—  (Valérianate  de),  335. 
Calculs  vésioaux  chez  la  femme,  92. 

—  salivaires,  179. 

Camphre  phéniqué  dans  la  diph* 

therie,  par  Soûlez,  18. 
Campardon,  27. 
Cancer  du  sein  traité  par  l'ischémie, 

174. 
-—  traité  par  l'acide  lactique^  index, 

240.  •'^' 

Carotide  (Ligature  de  la),  92. 

—  primitive  ;  sa  ligature,  561. 
Cataracte  (Opération   de  la)   chez 

un  diabétique,  par  Sichel^  71 . 
Cet^eau  (Localisation  duy,  235, 274, 

275. 
Charbon  (De  Tincubation  du),  273. 
Chavernac,  125. 
Chirurgie  journalière,  par  Despréd, 

biàlio.,  171. 
Chloral  dans  le  delirium  tremens, 

45. 

—  (Injection  de)  dans  l'empyème, 
91. 

—  (Sirop  de),  142. 

—  (Propriétés  révulsives  du),  par 
Peyraud,  160. 

*—  (Emploi  local  du)  dans  le  téta- 
no?,  484. 
r*  (Empoisonnement  par  le),  190. 

—  (Ulcère  simple  traité  par  le), 
par  Hertzka,  193,  557. 

~»  dans  le  tétanos,  336. 

—  dans  l'éclampsie,  513. 
Chloroforme    dans    les    accouche- 
ments, par  Bàilly,  8. . 

«—  (Injections  hypodermiques  de), 
4  2,  89,137,236. 


Chloroforme  dans  le  traitement  du 

zona,  J95. ... 
«-  (Injections  de)  dans  la  sciatique, 

43Ô. 

—  (Symptôraps  généraux  produits 
-par  les  injections  de),  477. 

Chiot  oformisation  par  la  trachée, 
par  Léon,  463. 

Cinchonidine,  Son  action  physiolo- 
gique et  thérapeutique,  46. 

CcBur  (Infarctus  du),  37. 

—  (Rupture  du),  178. 
Collodion  cantharidinéy  426,  431. 
Compression  dans  une  tumeur  mam- 
maire, par  Binet,  123. 

Conmc.  Ses  propriétés  thérapeuti* 
ques,  516. 

Constipation,  Accidents  qu'elle  dé- 
termine,* par  Kobryner,  268. 

Coqueluche  traitée  par  le  saliçylate 
de  soude,  91. 

—  traitée  par  le  phénate  de  soude, 
138. 

—  traitée  par  le  valérianate  de  ca- 
féine. 335. 

—  traitée  par  le  drosera,  381. 

-*-  traitée  par  les  inhalations  d'acide 

phéniqué,  383. 
Cornée  (Tatouage  de  la),  179. 
Corps  étrangers  du  conduit  auditif 

externe,  par  Bourgeois,  260,  308, 

354. 

—  de  la  vessie  chez  la  femme,  par 
Byasson,  316.    ' 

Crâne  (Fractures  du),  278. 
Créosote  de  bois.  Ses  préparations, 

40. 
~  dans  le  traitement  de  la  phthi- 

sie,  429. 
Croton  chloral,  142. 
Cuivre  (Sulfate  de)  en  thérapeutique, 

190. 
Curare,  Ses  préparations,  128. 
Cysticerque  du  cerveau,  234. 
Cystine  (Calculs  de),  280. 

D 

Daturine.  Différences  avec  l'atro- 
pine, 93. 

Dents  (Action  locale  des  médica- 
ments sur  les),  par  Maurel,  497, 
53G. 

Désarticulation,  281. 

—  coxo-fémorale,  .128,  174,  232, 
825,  417. 

—  par  la  galvano-caustie,  180. 
Diabète  traité  par  l'acide  azotique, 

284. 
Diagnostic  médical  (Arsenal  du),  par 

Jeannel^'.//t6/io.,  81. 
Diarrhée  chez  les  enfanta,  89. 

—  traitée  par  It?  sulfate  de  quinine, 
183. 
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Ùigitalirïe  en  injections  hypoder- 
miques, 182. 

Diphthérie  traitée  par  le  camphre 
phéniqué,  par  Soulez,  18. 

—  traitée  par  les  balsamiques,  189. 

—  (Trachéotomie  dans  la)^  index, 
240. 

Doigt  artificiel  pour  la  réduction 
des  hernies,  par  Roussel,  66. 

Drosera  rotundifolia  dans  la  coque- 
luche, 381. 

Duboisia  myoporoîdes.  Ses  carac- 
tères botaniques,  par  de  Lanes- 
san,  363. 

—  (Propriétés  thérapeutiques  du), 
4â6. 

Duboisine  (De  la),  de  l'atropine  et 
de  résérme  dans  la  thérapeutique 
oculaire,  par  Wecker,  337. 

—  Sa  composition,  par  Holmes  et 
Gerrard,  360. 

—  (Proprié  tés  thérapeutiques  de  la), 
426. 

DUHOMMB,    116. 

Durand- Fakdbl,  385,  489,  437,  529. 
Dijstocie  dans   les    accouchements 
multiples,  333. 

E 

Eaux  potables  (Etude  sur  les),  par 
Atgier,  biblio.y  323. 

—  minérales .  Leurs  indications 
thérapeutiques,  par  Durand-Far- 
del,  385,  489,  437,  529. 

Eclampsie  guérie  par  le  chloral,  par 
•    Baudon,  513. 

Electricité  (Traitement  de  la  goutte 
par  r),  143. 

—  dans  la  paralysie  faciale,  index, 
191. 

—  dans  les  vomissements  nerveux, 
index,  191. 

Electrolyse  dans  le  traitement  des 

anévrysmes,  283. 
Eléphantiasis  syphilitique,  327. 
Embolie  pulmonaire  avec  un  kyste 

ovarique,  520. 
Emond,  365. 

Entérostomie^  par  Surmay,  445. 
Entorses  traitées    par  le  massage, 

382. 
Entraînement  (De  T),  285. 
Ergot  de  seigle    daus  les  hémor- 

rhoïdes,  91. 
Ergotine  dans  les  névralgies,  188. 
Ergotinine,  236,  374. 
E>erine  dans  les  maladies  nerveuses, 

index,  48. 

—  (De  1'),  de  ratropln©Net  de  la  du- 
boisine dans  la  thérapeutique  ocu- 
laire, par  Wecker,  337. 

—  en  ophlhalmologie,  inde.r^  528. 
ESTACHY,  223. 


Èthei^  (Sùrrh^drale  d'), 3à4. 

—  (Pulvérisation  d')  dans  les  vo- 
missements incoercibles,  332,333. 

Exostose  de  VoreïWe,  index,  48. 
Extrophie  de  la  vessie,  index,  148. 

F 

Fer  dans  la  phthisie,  index,  48. 

—  dyalisé.  Sa  valeur  thérapeutique, 
par  Bouchardat,  49. 

Ferrocyanure  de  potassium  (Etude 
clinique  sur  le),  par  Regnault  et 
Hayem,  241. 

Fièvre  typhoïde  avec  gangrène,  38. 

—  compKquée  d'artérite,  177. 

—  (Du  traitement  de  la),  par  Ko- 
ranyi,  481. 

Fistules  vésico-vaginales  (Mortalité 
après  les  opérations  de),  377. 

Foie  (Traitement  des  troubles  fonc- 
tionneis  du),  par  Murchison,  289. 

Fracture  dans  Tataxie,  47. 

—  de  cuisse  compliquée  d'épaa* 
chement,  85. 

—  (Extension  dans  les),  91,  94. 
-»  intra-utérine  du  fémur,  381. 

G 

Gàiral,  55. 

Gastro-élytrotomie^  478. 

GastrO'hystérotomie.  Ses  résultats^ 
index t  566. 

GastrostomiCy  87» 

Germes  (De  la  théorie  des),  467.  • 

Gerrard,  360. 

Gingivite  saturnine,  279. 

Glycérine,  Ses  propriétés  physiolo- 
giques et  thérapeutiques,  41. 

—  dans  les  hémorrhoïdes,  139. 

—  iodée  dans  la  variole,  141. 

—  (Emploi  de  la)  dans  le  traite- 
ment des  hémorrhoïdes,  627. 

(v/yco^We  et  diabète,  par  Duhorame, 
116. 

Goutte  spinale,  471. 

Grenadier  (De  la  valeur  des  prépa- 
rations d'écorce  de)  dans  le  trai- 
tement du  taenia,  par  Marty,  145, 
203,  257,  304,  350,  394. 

—  Son  alcaloïde,  par  Tanret,  455. 

H 

Hayem,  241. 

Hémorrhoïdes  traitées  par  la  dilata* 
tion^  382, 

—  traitées  par  la  glycérine,  527. 

—  traitées  par  Tergot  de  seigle,  91 . 

—  (Glycérine  dans  les),  139. 
Hémorrhagie  dans  la  rétroflexiond* 

Tutérus,  43. 

—  postpartum.  Son  traitement,  44. 

—  traitées  par  la  dilatalîou  du  col 
de  l'utérus,  115. 
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Hernie.  Sa  otire  radicale,  index,  48. 

—  étrang^lée  (Opération  de  la),  in- 
dex,  96. 

Hbrtzka,  193,  557. 
Histologie  {PtécvA  d*)»  par  Pouehei 
et  Tourneux,  biblio,,  413. 

—  du  système  nerveux,  par  Ran- 
vier,  biblio,,  414. 

Holmes,  360. 

Huile  de  foie  de  morue  (De  l'arsenic 

et  de  V)  sur  la  richesse  du  sang, 

286. 
Hydarthrose   du   genou   dans    les 

fractures  du  fémur,  474. 
Hygiène  de  Tenfance,  274. 
-r  de    Tesprit,    par     Mac-Simon, 

biblio. ,  515. 

—  par  Proust,  biblio,,  78. 
Hygroma  prérotulien  traité   par  le 

thermo-cautère,  237. 

I 

//"•  Ses  propriétés  toxiques,  par 
Rëdwood,  24. 

Inclusion  péritesticulairey  423. 

Injections  hypodermiques  de  chlo- 
roforme, 42,  89,  137,  236. 

—  de  nitrate  d'argent,  43.  89. 

—  de  sulfotartrate  de  quinine,  142. 

—  de  digitaline.  182. 

•—  (Grénéralitéssur  les) ,  par  Estaohy, 
223. 

—  de  chloroforme  (Symptômes  gé- 
néraux fournis  par  les),  475. 

Insomnie.  Ses  causes  et  son  traite- 
ment, index ^  566. 

Iode  (Absorption  de  T).  139. 

lodoforme.  Son  usage  thérapeu- 
tique, 185. 

lodure  de  potassium  dans  l'asthme, 
97  ;  par  G.  Sée.  135,  229. 

—  d'éthyle.  par  G.  Sée,  97. 

Iritis  syphilitique.  Son  traitement, 

94. 
Irrigateur,  131. 

K 

kobryner,  268. 
Kœbëeilé,  406. 

Koumys  dans  les  vomissements  in- 
coercibles, index  384. 

—  Sa  valeur  thérapeutique,  index, 
48. 

KORANYI,  481. 

Kystes  de  Tovaire  et  hernie  ombili- 
cale, 261. 


tait  dans  la  pleurésie,  index,  240. 
—  concentre  dans  la  thérapeutique 

navale,  429. 
Lanessan  (De^,  363, 


Lgngue  (Ulcère  tuberculeux  de  la), 
236. 

Laryngoscope,  231. 

Larynx  (Trachéotomie  dans  la  tu- 
berculose du),  46. 

—  (Tubage  du),  index^  840. 
Lavements,  CBXiAe%  d'ulcères,  t84. 
Le  Fort,  1. 

Léon,  463. 

Léontiasis  syphilitique,  274. 

Leyuën,  63. 

Ligature  de   la   carotide    externe 

contre  les  hémorrhagies,  477. 
Lithotritie,  index,  143. 
Localisations  cérébf^ales,  827. 
Luxation  de  la  symphyse  pubienne, 

84. 

—  du  cou-de-pied,  183. 
Lycopode.  Sa  lalsiflcation,  par  Sta- 
nislas Martin,  410. 

M 

Mais,  Ses  propriétés,  375. 
Maladies  infectieuses,    par    Grie- 

singer,  biolio,,  79. 
Mannequin  obstétrical^  35. 
Martin  (Stanislas),  410. 
Marty,  145.  203,  257,  304,  350,  894.  • 
Massage  dans  l'entorse,  382. 
Maurel,  497,  536. 
Médecine  clinique  (Etude  de),  par 

Lorain,  626/10  ,  369. 
Médicaments  (Action  des)    sur  le 

fœtus,  185. 
Mercure  dans  la  syphilis,  190. 

—  dans  l'eau  de  Saint- Nectaire,  418* 
MétallothérapiCf  index ,  432,  528. 
Moelle  (Arthropathie  due  aux  ma- 
ladies de  la),  234. 

MURCHIDSON,  289. 

N    '■ 

Nerf  médian.  Sa  section. 
Névralgie  dentaire  traitée  par  la 
résection  des  nerfs,  184. 

—  (Ergotine  dans  les)^  188. 

~  traité  par  la  distentton  du  nerf, 

285. 
Nitrate  d'argent  (Injection  de)  dans 

la  sciatique,  43. 

—  d'amyle  dans  les  accidenta  chlo- 
roformiques.  139. 

Nitrite  d'amyle.  Son  emploi  dans 
deux  cas  de  rage,  index,  566. 

Nourrices  et  nourrissons  syphili- 
tiques, 565. 

0 

Occlusion  intestinale  par  un  calcul 

biliaire,  par  Bachard,  SI. 
Œsophage  (Rétrécissement  ds  1'), 

473  ;  index f  48. 
OEsophagotomie,  index,  a40|  988. 


—  871  — 


Ongle  incarné  traité  sans  opération, 

238. 
Ophthalmoscopey  85. 
Oreillons,  472. 
Os  (Infla  nmation    des    apophyses 

des),  280. 
Ostéo-myeliteôsLns  la  cpoissance,  518. 
Ostéotomie  dans  le  rachitisme,  index, 

48. 

—  iîidex,  336,  481. 

—  traitée  par  le  drainage^  519. 
Ovariotomie,  45,  331. 

—  (Drainage  dans  T),  189. 

—  (Indications  et  contre-indications 
de  T),  par  Kœberlé,  406, 

—  antiseptique,  index,  480. 

—  en  Italie,  index,  528. 
Oxygène    dans     l'erapoisonnenaent 

par  l'acide  carbonique,  index,  384. 

—  (Inhalation  d'j  dans  la  rage,  478. 
Ozone  dans  l'air,  517. 


Pajot,  107,  211. 
Pancréas  (Cancer  du),  512. 

—  sa  sécrétion    560 
Pansement  antiseptique,   128,  143, 

1/4,  232,  240,  325,  336,  417,  471, 
519;  index,  48,  96. 

—  des  plaies,  par  Raguet-Lépine, 
227. 

Paralysie  générale.  Son  développe- 
ment, 376. 

—  agitante,  133. 
Pellagres,  419. 
Pelletiérine^  par  Tanret,  455. 
Pepsine.  Moyen  de  la  préparer,  par 

Ferret,  264. 
Perchlorure  de  fer  dans  les  tumeurs 
érectiles,  93. 

—  dans  le  traitement  du  zona,  191. 

—  (Effets  du)  sur  Tutérus,  239. 
Péricarde.  Sa  sensibilité,  34. 

—  (PonclioQ  du)  amenant  la  mor; 
subite,  4Î8. 

Périostite  albumineuse^  378. 

Pehret,  264. 

Pessaire  contre  TiDcontinence  d'u- 
rine, 143. 

Petit,  468,  504,  543. 

Peyraud,  160. 

Phénate  de  sonde  dans  la  coque- 
luche, 138. 

Phthisie  au  Mont-Dore,  par  Emdnd, 
365,  518. 

—  traitée  par  la  créosote,  429. 
Pied  bot  traité    par  Tabiation   de 

l'astragale,  191. 

Pilocarpine,  Son  action  physiolo- 
gique, 44. 

Pilocarpine.  Son  action  thérapeuti- 
que, par  Leyden,  63. 

—  dans  le  hoquet,  par  Ortille,  412. 


Placenta  ( Rétention  du)  par  la  près* 
sion  atmosphérique.  428. 

Plaies  pénétrantes  de  poitrine,  524. 

Pleurésie  (Tempéiature  dans  la), 
419. 

Polisseurs  de  camée  (Maladies  des), 
470. 

Ponction  exploratrice  du^  péricarde 
produisant  la  mort  subite,  428* 

Porte-caustique  utérin,  62. 

Pouls.  Ses  variations  locales,  11%, 

Prostate  (Maladies  de  la),  par  Pi- 
card, biblio.,  413. 

Psoriasis  lingual.  Son  traitement, 

141. 

—  traité  par  racide  chrysophanique, 

188.  , 
Pupille.  Le  mécanisme  de  sa  dila- 
tation, 559. 

Q 

Quinetum.  Ses  propriétés,  286. 
Quinine  (Intoxication  par  la),  index, 
48. 

—  dans  la  diarrhée,  133. 

—  (Injection  de  sulfo-tartrate  de), 
142. 

—  Sa  valeur  thérapeutique  dam  les 
pyrexies,  index,  432. 

—  en  injection  dans  la  vessie,  526. 
Quinoîdine,  Son   action  fébrifuge, 

520. 

R 

Rage  traitée  par  les  inhalations  d'oxy- 
gène, 478. 
Rectotomie  linéaire,  239. 

—  linéaire  antéro-postérieure,  m- 
dex,  566 

Redwood,  24. 

Région  du  corps  humain,  par  Cha- 

vernac,  125. 
Reonault,  241. 

Rein  (Tumeur  fluctuante  du),  90. 
Ré8ectio7i  du  genou,  index,  96. 

—  tibio-tarsienne,  228. 

—  totale  du  sternum,  index,  240. 
Rhumatisme    traité    par  l'appareil 

inamovible,  index,  96. 

—  spinal,  138, 178. 
Roussel,  66. 


Sales  (Eaux  de),  187. 

Salicaire.  Ses  propriétés  thérapeu- 
tiques, par  Gampardon,  27. 

Salicylate  de  soude  dans  la  coque- 
luche, 91. 

—  comparé  à  l'acide  salicylique,  S87. 

—  (  Recnerches  expérimentales  aveo 
le),  477. 

Saliq/lique  (Dangers  de  la  m6dioa« 
tion),  279, 
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Salsepareille  falsifiée  par  la  racine 
d'asclépiade,  431. 

San^  (Formation  de  la  fibrine  du) ,  83. 

Sciatique  ( Injection  de  nitrate  d'ar- 
gent dans  la),  43. 

—  (Traitement  de  la),  236. 

—  traitée  par  les  injections  de  chlo- 
'    roforrae,  430. 

Scrofule  traitée   par  les    eaux  de 

Sales^  187. 
Séb  (Germain),  97. 
Seigle  ergoté.  Voir  Ergot  de  seigle. 
Sens  de  respace,  126. 

SiCHEL,  71. 

Société  de  chiimrgie,  40, 84, 134,  ISl, 

278,  329,  377,  422,  474,  522. 
Société  des  hôpitaux,   37,   84,  133, 

177,  234,  275.  327,  877,  421,  472, 

523. 
Société  de  thérapeutique,  40, 89, 13K, 

188,  236,  283,  332,  381,  425,  475. 
SOULEZ,  18. 

Sparadrap  au  cinabre,  237. 
Spina  bifida,  index,  143.  . 
Splénotomie,  index,  192. 
Suc  gastrique.  Son  acide,  273. 
SURMAY,  445. 
Syphilis  cérébrale,  327. 

T 

r«nia  traité  par  Técorce  de  gre- 
nadier, par  Màrty,  145,  203,  257^ 
804,  S50,  394. 

Taille  sus-pubienne.  Index,  565. 

Tamrbt,  206,  455. 

Teigne  tonsurante.  Son  traitement, 
332. 

Tendons  (Suture  des),  140. 

Terrillon,  150. 

Testicule  (Tumeur  du),  329,  379. 

Tétanos  rhumatismal  traité  par  les 
bains  froids,  84. 

—  (Emploi  du  chloral  dans  le),  184. 

—  traité  par  le  chloral.  index,  336. 
Thymol.  Son  action  thérapeutique, 

526. 
Thyrotomie,  index.  384. 
Trachée  (Plaie  de  la),  47. 

—  (Calibre  de  la),  418. 
Trachéotomie  dans  la   tuberculose 

du  larynx.  46. 

—  dans  la  aiphthérie,  index,  240. 
Traitement  arsenical  des  éruptions 

causées   par   l'iodure  de   patas- 

sium,  index,  566. 
Transfusion,  index,  288. 
Traumatisme.   Son    influence    sur 

les  diathèses,  179. 
Trépanation  au  point  de  vue  des 

localisations  cérébrales,  40, 87,1 34. 
Tumeurs  érectiles  traitées  par    le 

perchlorure  de  Ter,  93. 


Tumeurs  du  testicule,  379. 

—  sarcomateuses  de  la  maîn^  422. 

U 

Ulcère  simple  de  Testomac  traité  par 
le -chloral,  par  Hertzka,  193,  557. 

—  causés  par  Hk  lavements,  384. 
Urée  {V)  ne  produit  pas  de  convul- 
sions, 416. 

Uréthrite  produite  par  Tarsenic,  335. 
Urèthre  (Plaies  de  T),  279. 

—  (Rétrécissements  de  1*},  index, 
336. 

—  (Rétrécissements  de  V)  traités 
par  la  divulsion.  333. 

Urines  sucrées  (Dosage  du  sucre 
dans  les),  par  Tanret,  206. 

Urologie  cliniqae  (  Essai  d'  ),  par 
Robin,  biblio.,  270. 

Utérus  (Rétroflexion  de  T),  cause 
d'hémorrhagie.  43. 

—  (Atrésie  du  col  de  T),  44. 

—  (Cancer  de  V)  traité  par  le  brome, 
47. 

—  (Appareil  pour  les  maladies  deT], 
par  Gai  rai,  55. 

—  (  Maladies  de  V),  par  Abeille, 
biblio.,  81. 

—  (De  la  dilatation  du  col  de  1') 
contre  les  hémorrhagies,  185. 

—  (Effets  du  perchlorure  de  fer  sur 
r),  239. 

—  (Maladies  de  T),  par  Martineau, 
biblio,  465. 

—  déplacement  de  T—  en  arrière, 
par  Charles,  biblio.,  558. 

V 

Valérianate  de  caféine  dans  le  trai* 
tement  de  la  coqueluche,  335. 

Varicocèle.  Son  étiolqgie,  472. 

Variole  traitée  par  la  glycérine 
iodée,  141. 

Vessie  (Rupture  d'une  sonde  dans 
la),  522. 

Vie  Ses  fonctions,  562. 

Vin  (Du)  dans  la  bronchite  capil- 
laire des  enfants,  par  Bonamv, 
433. 

Vomissements  incoercibles  traités 
par  les  pulvérisations  d'éther,  332, 
833. 

Vomitif  dans  la  pneumonie,  index, 
191. 

W 

Wecker,  337. 

Z 

Zona  traité<r^^ar  les  injections  de 
chloroforme,  95. 

—  traité  par  le  perchlorure  de  fer, 
191. 


